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 (
SCRIVERE
 
IN
 
STAMPATELLO
 
LEGGIBILE
)

……L….. SOTTOSCRITT…..(COGNOME) …………………………………………………………………………………………
(NOME)………………………………………………………………………………..
NAT….. A ………………………………………………………………………
(PROV	)
IL………………………………………………………… RESIDENTE IN
………………………………………………………………………… (PROV	) AL SEGUENTE
INDIRIZZO
……………………………………………………………………………………………………………………………CAP………………..
TEL	

CHIEDE IL RILASCIO
DEL DIPLOMA DI  MATURITA’ ORIGINALE

CONSEGUITO nell’Anno Scolastico ……………………/	presso:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………


SI ALLEGA:
-	RICEVUTA DI VERSAMENTO / F24 €15.13 (QUINDICI/13) SUL C/C POST. N. 1016 INTESTATO AGENZIA DELLE ENTRATE



IMPERIA ………………………………………


FIRMA
---------------------------------------

