

DOMANDA RILASCIO DIPLOMA ORIGINALE 

Al Dirigente Scolastico
   dell’Istituto Magistrale Statale POERIO
Corso Roma, 1-71121 FOGGIA


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________,nato/a a 
_____________________________ il _____________________________ e  residente a 
______________________________________________________ (_______) in via
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________ n° ______ C.A.P______________ ,

CHIEDE

Il rilascio del DIPLOMA ORIGINALE DELL’ESAME DI STATO , CLASSE V^________ indirizzo_______________________________ conseguito nell’a.s. ____________ /________________ presso questo Istituto Scolastico
Allega RICEVUTA DI VERSAMENTO di  € 15,13 per "tassa rilascio diploma", mediante versamento su 
C/C P. 1016, intestato a "Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara" - Tasse Scolastiche.

Luogo e data      _______________                    

Firma ____________________________________









            
