
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________ il __________________________ 
 
residente a  _____________________________________________________ 
 
Via ______________________________________________n. ____________ 
 

 iscritto/a alla classe _____sez.____A.F.M./C.A.T./INFOR./LICEO SC./LICEO S.U. 
 
nell’anno scolastico _______/_______ chiede il rilascio del 
 
                              

     DIPLOMA ORIGINALE 
 
 
 
Codigoro__________________ 
 
          

_______________________ 
               (firma)  

 
 

 
 
 
 
 
Allega: bollettino di c/c postale n. 1016 di euro 15.13 intestato ad Agenzia delle Entrate 
– Tasse scolastiche 
 
/rm 
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