
RICHIESTA DIPLOMA ORIGINALE

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “A. VOLTA”
NUORO

__l__ sottoscritt__________________________________ nat___ a ____________________________ il_________________, alunno  della classe___________ sez.__________ della Sede Associata del _____________________________________ di ____________________di questo Istituto, 

chiede

alla S.V. che gli sia rilasciato il diploma originale di maturità ________________________________, conseguito con la votazione di _____/ 100______________ nella sessione unica d’esame dell’anno scolastico ______/______ 
data ___________________ 




Il richiedente 

------------------------------------------- 
Alla presente allega: 

1) Ricevuta del versamento di € 15,13 sul C/C Postale _________intestato a: 

AGENZIA DELLE ENTRATE – Centro Operativo di Pescara – Tasse Scolastiche

(da pagare solo la prima volta che si richiede il certificato)

