AL DIRIGENTE

dell’ Ufficio VI - Ambito territoriale

per la provincia di LECCE
 _l_ sottoscritt_ ________________________________________ nat_ a ___________________
________________________ (___)  il __/__/____ residente in __________________________  

____ (___) Via_________________________________________ Tel.______________________ 

C H I E D E

il rilascio del Diploma di Maturità _________________________________________ conseguito 

nell’ a.s. _____/_____ presso l’Istituto _______________________________________________ 

di _______________________________ (LE). 
A tal fine allega: 

1) Ricevuta del versamento di € 15,13 effettuato su C.C.P. n. 1016 – Intestato a: Agenzia delle Entrate – Ufficio di PESCARA (con la causale: Tasse Scolastiche); 
2) attestazione della scuola dell’avvenuto pagamento della tassa di € 15,13 (in caso di mancanza della ricevuta di versamento); 
3) il certificato provvisorio in originale;
4) attestazione della scuola (nel caso in  cui non sia stato mai rilasciato un certificato provvisorio);
4) denuncia di smarrimento, furto e/o sottrazione del certificato provvisorio del diploma presentata presso le Autorità competenti; 
5) fotocopia del proprio documento valido di riconoscimento;
6) _____________________________________________________________________________;
* (barrare le voci di cui si allegano i documenti)
Si precisa che a decorrere dall’a.s. 1993/94, a seguito dell’O.M. del 25/01/1994 del Ministero della P.I., le scuole non rilasciano più certificati provvisori del diploma. 
Data ________________                                                                        

                                                                                         ____________________________________

                                                                                    Firma leggibile del Richiedente
_l_ sottoscritt_ _________________________________ delega al ritiro del diploma sopra citato, 
_l_ Sig./Sig.ra _____________________________________________________________ nat_ a 
____________________________________________ (__) il _____________, da identificarsi, al momento della consegna, con valido documento di riconoscimento di cui allo stato allega copia.
_l_ sottoscritt_ ______________________________________ dichiara di aver ritirato in data  odierna il suindicato diploma.
Lecce lì ________________




 

                                                            ______________________     









Firma leggibile                             
