






Al Dirigente Scolastico







I.I.S. “Carlo Beretta – Gardone Val Trompia
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………
nato/a a ………………………………………………… il ………………………………………………….
avendo sostenuto con esito positivo l’Esame di Stato della classe  5  sez. ……… indirizzo 
󠄜 liceo
 
󠄜 Itis 

󠄜 Ipsia

dell’l’Istituto d’Istruzione Superiore C. Beretta nell’anno scolastico ……………………………………….
CHIEDE

che venga rilasciato il Diploma relativo al proprio corso di studi

oppure

chiede che il diploma sia consegnato alla persona delegata di seguito:

il/la sottoscritto/a ……………………………………………
DELEGA

il/la  sig. ………………………………………… C.I. n. …………………………………………………..

al ritiro del diploma in sua vece.

( Allega alla presente ricevuta di versamento di Euro 15,13 (C.C.P. n. 1016 intestato a “Agenzia delle entrate – Centro di Pescara – Tasse Scolastiche” con causale : ritiro diploma maturità);

Il/La sottoscritto/a sopraccitato/a dichiara di ritirare in data odierna i seguenti documenti:

· Diploma originale di Licenza Media
· Certificato Licenza Media
· pagelle n° ………………………………………………………………..
· Diploma di maturità

· Certificato delle competenze

· Supplemento Europass 
· Prove INVALSI
· Altro ………….........................................................................................................................................
· Altro ………………………………………………………………………………………….

· Altro ………………………………………………………………………………………….

  Gardone Val Trompia, …………………………………………….               Firma









……………………………………………
Tel. …………………………………………
