Al Dirigente Scolastico

I.I.S.S. “Dell’Aquila-Staffa”

San Ferdinando di Puglia
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a ____________________________________ il _____/_____/______

C H I E D E

il rilascio del Diploma di Maturità conseguito nell’anno scolastico ______/______ presso codesto Istituto.

A tal fine allega ricevuta di versamento di € 15,13 sul c/c n. 1016.











Firma









_________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ritirato in data odierna quanto segue:

1. Diploma di Licenza Media;

2. Pagelle scolastiche;

3. Diploma di Maturità. 

San Ferdinando di Puglia _______/______/_______




Firma

          __________________________________

