AL 	DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO SUPERIORE
“ V. DE CAPRARIIS “
ATRIPALDA ( AV )

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO DIPLOMA

__ l ___     ________________________________________________________ nat___ 
a ______________________________ prov. ______ il ___________________________
alunn___ intern __ della classe quinta sezione ________  presso la sede del Liceo di: 
   ATRIPLADA
    SOLOFRA
   ALTAVILLA IRPINA
CHIEDE

alla S.V. il rilascio di :
1) del Diploma Originale conseguito nell’anno scolastico ____________ e le pagelle scolastiche conseguite nel corso dei cinque anni del Liceo ed eventuali attestati. 
Allega bollettino do versamento, per tassa diploma, di € 15,13 sul c.c.p. n. 1016, intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara causale Tasse Scolastiche – oppure ricevuta del Mod. F24 Codice tributo TSC4 “ Tasse scolastiche – diploma “.

2) del Diploma di Licenza Media.


Atripalda _________________										                                                                                             ___________________________
