AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISITUTO TECNICO STATALE

TITO ACERBO – PESCARA




Il sottoscritto __________________________________________________________________

Alunno della classe Quinta sezione _______ corso_____________________________________

CHIEDE

Di ritirare il Diploma di Maturità a.s. 2014/2015.

Allega alla presente la ricevuta del versamento di euro 15,13 su C/C postale N. 1016 intestato a: AGENZIA DELLE ENTRATE Centro Operativo di PESCARA 
Causale: “RITIRO DIPLOMA.
Pescara, _______________________

(Firma) _______________________________










Per esteso e leggibile

