
7_RITIRO DIPLOMA-QUALIFICA_FILIERI A 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IISS “E.MOCCIA” 

73048 – NARDO’ (LE) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ______________________________ 

 

C H I E D E  

alla S.V. rilascio del diploma di: 

    QUALIFICA –  

    MATURITA’ –  

SETTORE _______________________________________________________________________________ 

conseguito nell’a.s. _________/___________ - classe frequentata ______________. 

 

Allega: 

ricevuta del versamento di € 15,13 sul c/c/p n.1016 intestato a UFF.REGISTRO TASSE ROMA – TASSE 

SCOLASTICHE. 

 

 

 

__________________, ______________ 

                                       Firma __________________________ 
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