ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
dell'l.I.S.S."FLACCO - BATTAGLINI"

VENOSA (P2Z)

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO DIPLOMA ORIGINALE

_|_ sottoscritt_
Nata a @ ( ) il
residente a in via n.
tel./cell. e-mail
in possesso del seguente documento di riconoscimento
n. rilasciato il dal
avendo sostenuto gli esami nell’anno scolastico sez.

Ccorso

(esempio: Geometra/Ragioniere/Tecnico Gestione aziendale/Costruzioni, ambiente e territorio / Amministrazione, Finanza e Marketing / Servizi commerciali ...etc.)

CHIEDE

alla S.V. il rilascio del Diploma originale di:

O Qualifica professionale

O Maturita

Venosa,

FIRMA

Si allegano:

1. attestazione versamento di € 15,13 a proprio nome sul C.C.P. n. 1016 intestato a Agenzia delle Entrate

PESCARA (causale: Ritiro diploma).
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