 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE


“A. MARTINI”


36015 SCHIO (VI)

Schio, _____________

Il sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ il________________ avendo sostenuto l' Esame di Maturità nell'anno scolastico ________________ Classe __________ del LICEO SOCIALE / ARTISTICO

CHIEDE

il rilascio del Certificato Sostitutivo del DIPLOMA di MATURITA'

 Allega la ricevuta del versamento tassa diploma Euro 15,13 su C.C.P. N. 1016 

                                                                           ______________________________

                                                                                                    (firma)

__________________________________________________________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO

Registrato Registro Certificati al n. ____________ del _________________

Data consegna ________________
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