Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale

“E.MEDI”

BATTIPAGLIA

OGGETTO: Ritiro Diplomi di Maturità

Il/la sottoscritto/a______________________________nato/a  a_____________________ il________________

avendo conseguito nell’anno scolastico_____________ sez. ______ la Maturità Scientifica,

C H I E D E

Il rilascio del Diploma originale di Maturità scientifica allegando alla presente ricevuta di €  15,13 sul conto 

corrente: 1016 Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara – Tasse scolastiche.
Data_______________                                                                                            Firma

                                                                                                                 ________________________

