
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.I.S. “VITTORIO VENETO” 

  Città della Vittoria 

  31029 VITTORIO VENETO 

  

  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ______________________ il             

_____________________________  iscritto/a nell’anno scolastico _______________ alla classe ______________ 

 sez. _____________  ▖  IPSIA  ▖ ITT  ▖ ITE avendo superato         

l’Esame di Stato  conclusivo del corso di studi di Istruzione Secondaria di Secondo Grado 

  

CHIEDE 

  

il rilascio del DIPLOMA ORIGINALE DI MATURITÀ e relativa certificazione. 

  

_________________ li, ___________ 

  Firma 

  

___________________________ 

  

  

  

EVENTUALE DELEGA 

  

  

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a  a ______________________ il _____________   

  

DELEGA 

  

il/la sig./ra _________________________________ nato/a a ______________________ il  __________________ 

▖carta d’identità      ▖ patente  ▖ passaporto  n._______________________ rilasciato/a il ______________ 

da ___________________________ a ritirare il proprio DIPLOMA originale  di Maturità e relativa certificazione. 

  

___________________ li, ___________ 

  Firma 

  

___________________________ 

 

 

Allega alla presente: 

  

● Attestazione del versamento della tassa di diploma 15,13 euro da versare sul c/c 1016 intestato a: 

AGENZIA DELLE ENTRATE - CENTRO OPERATIVO DI PESCARA TASSE SCOLASTICHE (bollettino disponibile  

presso l'ufficio postale) con causale tassa ritiro diploma esame di stato. 
 

● fotocopia di un documento di riconoscimento dell’alunno diplomato (e del delegante se ritira un’altra                           

persona) 

 


