
Al Sig.DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________________

______________________________
Oggetto: richiesta diploma originale di maturità.

____l___  sottoscritt__ __________________________________________________nat__  a

_______________________________il ____/____/___,  residente in____________________ 

________________ (_____)  via  __________________________________________________

Tel. ___________________________ e mail ________________________________________
        
                                                               CHIEDE

Il rilascio del diploma originale di maturità  ________________________________________

conseguita presso codesta Scuola nell’Esame di Stato dell’anno scolastico _____/______ 

Biella,                                                                                                                      Firma
                                                                           
                                                                             
                                                                                                                                               
                                                       ATTENZIONE                       
                                     
Il diploma va ritirato personalmente dall’interessato, o da altra persona con delega scritta e 
fotocopia del documento di riconoscimento del delegante presso la segreteria  dell’Istituzione 
scolastica ove è stato conseguito  .
 Gli interessati, muniti di documento di riconoscimento, possono accedere al predetto Ufficio, 
esibendo,  al  personale  di  segreteria,  la  ricevuta  relativa  al  pagamento  della  “tassa  rilascio 
diploma”.


