Al Dirigente Scolastico .
1.1.S.S. “Jacopo del Duca - Diego Bianca Amato”

Cefalt

Oggetto: Richiesta Ritiro Diploma .
ll/la sottoscritto/a____ : B 3 nato/a il _
a ( )CF.
Residente ( ) Via n.
recapito telefonico ‘ . e-mail

CHIE D E
il rilascio del: . .
DIPLOMA DI MATURITA’_. B conseguito nella sessione d’esami
dell’ anno scolastico . -
DIPLOMA DI MAESTRO D’ARTE conseguito nella sessione d’esami

dell’ anno scolastico

,Sl allega alla presente (scelta della modalita):
O ricevuta di versamento di€ 15,13 mediante F24 codice “TSC4” tasse scolastmhe Dlploma
(Mod in allegato F24)

. L Richiesta di esonero per reddito fino a €. 20.000,00 (rt. 200, comma 1, .L. IGaprile 1994,1.297) .

( Mod in allegato)

Siricorda altres} che se il Dlploma non viene ritirato dall’lnteressato bisogna allegare il Mogl. di delega
- con relativi fot. Documentl di rrconoscnmento del delegato/delegante ( Mod. in allégato)

. Cefalu, I
FIRMA
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DELEGA IRREVOCABILE A
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| Mod. F24 Semglificato |
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Pagamento effettuato con assegno.

n.ro

tratto / emesso su

bancarlo/postale
circlare/vaglia postale

i

'COPIA PER IL SOGGETIO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

AZIENDA

Pagamento effettuato con assegno
n.ro

tratto / emesso su

D bancario/postale i
D circolare/vaglia postale

cod. ABI

B %
. CAB \k

COPIA-PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELIA RISCOSSIONE




Al Dirigente Scolastico
I.1.S.S. “Jacopo del Duca - Diego Bianca Amato

”

Cefalu
OGGETTO: DELEGA PER RITIRO DIPLOMA
Il/la sottoscritto/a nato/a a
(_ )il
DELEGA
Il/La Sig./Sig.ra nato/a a
( )il a ritirare il:

DIPLOMA ESAME DI STATO

Cefalu, li

FIRMA

N.B. allegare fotocopia del documento di identita del delegante e del delegato
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SPAZIO AD USO DELL'UFFICIO

Cura il ritiro il/la sig./sig.ra ; ident‘ificato/a a mezzo

del seguente documento:

(luogo e data) (firma dell'impiegato addetto)



