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Numero riferimento Registro _________________ 

 

Oggetto: Richiesta ritiro diploma di superamento Esami di Stato  

Anno scolastico     

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________  

Nato/a a ________________________________________________ il ____________________________  

Abitante a ___________________________ Via ________________________________________________ 

Alunno/a della classe _____________________________________________  sezione ______________  

Nell’anno scolastico ____________________________________________________ 

C H I E D E  

Di ritirare il diploma di superamento Esami di Stato e certificato integrativo. 

 

Allego attestazione di versamento della tassa  

 

€ 15,13 effettuato sul C/C 1016 intestato a:  
Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara  Tasse Scolastiche  . 

 
 
 
 
 
Varese ..............................................  
  

 
............................................................................. 

(Firma del richiedente) 
 


