  





AL DIRIGENTE SCOLASTICO







I.I.S.S. “GALILEI-COSTA-SCARAMBONE”












L E C C E
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________

nat__ a __________________ prov.(_____) il _______________ residente a __________________

prov.(____)  via _____________________________  n°______  alunn__  intern__/privatista  della

classe 5^ sez._____ avendo sostenuto presso Codesto Istituto nella sessione unica dell’a.s.________

gli ESAMI di Stato con esito positivo all'indirizzo 

(     ) TECNICO CAT;

(     ) ECONOMICO - (     ) SIA - (     ) AFM - (     ) TUR;

(     ) PROFESSIONALE (     ) OTTICI - (     ) SERV.COMM. - (     ) SOCIO.SAN

                                          (     ) IPAI - (     ) IPMM - (     ) MAT

CHIEDE

il rilascio del DIPLOMA ORIGINALE.

Allega alla presente:

· ATTESTAZIONE del versamento di €.15,13 sul c.c.p. n.1016 intestato a AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – TASSE SCOLASTICHE; la causale del versamento è SCUOLA MEDIA. Si prega indicare la classe frequentata.

Lecce, _______________









Con osservanza








_________________________

________________________________________________________________________________

Dichiaro che in data __________________ ho ritirato:

(    ) DIPLOMA ORIGINALE;

(    ) EUROPASS.









___________________________

                                                                                                                 (FIRMA)

