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Al 

Dirigente Scolastico

dell’EDUCANDATO STATALE “MARIA ADELAIDE
Palermo

oggetto: Richiesta rilascio diploma
__l__ sottoscritt__ ________________________________, nat__ a _________________________ il ___________ residente a ____________________ via/piazza _______________________ n. ___ avendo _ superato l’esame di Stato conclusivo del seguente corso di studio:

(  LICEO CLASSICO 

(  LICEO CLASSICO EUROPEO
(  LICEO SCIENTIFICO INTERNAZIONALE OPZIONE CINESE
nell’anno scolastico _______ / _______ in qualità di: (  candidato interno  (  candidato esterno
C H I E D E

· il rilascio del Diploma

· l’inoltro della presente istanza al M.I.U.R – Ufficio Scolastico Regionale – Ambito territoriale per la Provincia di Palermo per potere ritirare il Diploma.

· allega ricevuta del versamento di € 15,13 effettuato sul c/c postale n. 205906 intestato a M.E.F. Agenzia delle entrate – Centro operativo di Pescara.

Palermo lì, __________________

Firma 

DELEGA AL RITIRO DEL DIPLOMA

Il/La sottoscritt__ 






 nat__ a ____________________ il ______________ con la presente 

DELEGA

Il/La Sig/Sig.ra 






 nat__ a ____________________ 

il ______________ ( padre
( madre
( altro (




) al ritiro 









maggiorenne
del proprio Diploma di Stato.

Allega fotocopia del proprio documento dì identità valido.

Palermo lì, __________________

Firma 

N.B.
la persona delegata al ritiro del diploma dovrà essere in possesso di un documento di riconoscimento valido.

Il/La sottoscritt__ 






 delegato al ritiro del diploma di Stato di 








Allega fotocopia del proprio documento dì identità valido.

Palermo lì, __________________

Firma 
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