AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO STATALE
“SALVATORE PIZZI”

Il/La sottoscritt _______________________________________________________________ nat__  a

il _____________________ alunn__ della classe 5^ sez. ____ ad indirizzo _______________________
a.s. ________________.
CHIEDE

alla S.V. il rilascio del Diploma Originale.

Pertanto, allega alla presente, la ricevuta del versamento di Euro 15,13 effettuato sul C/C 1016 Intestato a CC.GG. PESCARA con la seguente causale:

(Tassa ritiro Diploma)

Capua, lì ______________












 CON OSSERVANZA












____________________________
