AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Omnicomprensivo
BOVINO (FG)
 

RICHIESTA RILASCIO DIPLOMA DI ESAME DI STATO

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________, 

nato/a a __________________________________________________ il _________________________________

alunno/a della classe_______________ sez._______ presso il Liceo/Istituto Professionale di__________________
 
avendo superato l’ESAME DI STATO nell’anno scolastico ______________/______________,

CHIEDE

la consegna del DIPLOMA ORIGINALE e CERTIFICATO INTEGRATIVO.

Allega alla presente versamento di Euro 15.13 su c/c 1016 intestato a Agenzia delle Entrate Uff. di Pescara e/o copia modello F24 


Al momento della consegna:

Il/La sottoscritto/a, per presa visione del DIPLOMA ORIGINALE e CERTIFICATO INTEGRATIVO, dichiara esatti i dati anagrafici riportati. 

______________________                                                                                 ________________________________
          (data)                                                                                                                                                (firma)










Riservato alla segreteria:

DIPLOMA  N. _______________________
estremi documento di riconoscimento_______________________________________________________







AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Omnicomprensivo
BOVINO (FG)
 

DELEGA RITIRO DIPLOMA DI ESAME DI STATO

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________, 

nato/a a __________________________________________________ il _________________________________

alunno/a della classe_______________ sez._______ presso il Liceo/Istituto Professionale di__________________
 
avendo superato l’ESAME DI STATO nell’anno scolastico ______________/______________,

DELEGA

Il/la Sig./Sig.ra_______________________________________________ nata a _____________________________ il 
                                                                     (PADRE O MADRE)

____________________, al ritiro del diploma di maturità.

Allega alla presente fotocopia documento di identità del delegato e del delegante.



______________________                                                                                 ________________________________
          (data)                                                                                                                                                (firma)















Riservato alla segreteria:

DIPLOMA  N. _______________________
estremi documento di riconoscimento_______________________________________________________




