AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. ITALO CALVINO

CITTA’ DELLA PIEVE (PG)
Oggetto: RICHIESTA DI RITIRO DIPLOMA DI MATURITA’ E DOCUMENTI SCOLASTICI
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ prov. (____) il ____________________

avendo frequentato nell’a.s. ____________________ la classe _____________ sez. _______________

e conseguito il Diploma di Maturità ad indirizzo ___________________________________________

CHIEDE

alla S.V. il rilascio dei propri e seguenti documenti scolastici (barrare la casella di interesse):
· Diploma originale di Scuola Secondaria di 1° grado;

· Diploma originale di Qualifica Professionale;

· Certificato delle Competenze;

· Diploma originale di Scuola Secondaria di Secondo Grado;
· Certificazioni linguistiche/informatiche rilasciate dalla scuola;
· Pagelle scolastiche relative agli anni:

A.S. _____________________________


A.S. _____________________________


A.S. _____________________________


A.S. _____________________________


A.S. _____________________________

A.S. _____________________________

Si allegano alla presente l’attestazione di versamento (da effettuare tramite modello F24) relativa a tassa governativa di € 15,13 per il rilascio del Diploma di Stato e copia di un documento di riconoscimento.
DATA __________________________                                                FIRMA

______________________________
Il/La sottoscritto/a delega al ritiro della documentazione sopra indicata, esonerando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità, il/la Signor/a _________________________________________________, identifica a mezzo documento di riconoscimento: 
 ______________________  ____________________   _________________   ___________________
                    (tipo)

          (numero)

      (scadenza)

         (emesso da)

DATA __________________________                                               FIRMA

______________________________


