
                                        
                                                           AL SIG.DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                               “ LISIPPO” 
                                                                 TARANTO 
 
 
____l______ sottoscritt___________________________________________ 
 
nat_____ a___________________________il_________________________ 
 
e residente a ___________________________________________________ 
 
in Via _________________________________________________________ 
 
avendo sostenuto l’Esame di Stato __________________________________ 
 
nell’a.s.____________________ 
 

C H I E D E 
 

 
 alla  S.V. di poter ritirare  il DIPLOMA ORIGINALE 
 
Allega a tal fine: 
 
ricevuta di versamento di Euro 15,13 sul c.c.postale n.1016 intestato a Agenzia delle 
Entrate  Pescara. 
 
 
Taranto_____________ 
 
              
                                                           Con osservanza 
 
                                                _________________________ 
                                                  
 


