
Al Dirigente Scolastico  

ITC “Zappa”  

Via A. Grandi, 4 

21047 Saronno (VA) 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritt__  _________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________ il _________________________________ 

avendo conseguito il diploma del superamento dell’Esame di Stato A.S. ________/________ 

 

 

C  h  i  e  d  e 

 

 

alla S.V. il rilascio del suddetto diploma. 

 

 

 

 

Saronno, _____________ 

 

                   In fede 

           

 

         _________________________ 

 

 

 

 

Allega ricevuta del versamento di €. 15.13 sul c/c postale  n. 1016  intestato a Agenzia delle entrate  

- Ufficio di Roma 2 o Pescara  - Tasse Scolastiche 

 

 

Si ricorda che il diploma sarà consegnato solo all’interessato/a o a un suo delegato/a che dovrà 

essere munito di :  

 

 delega dell’interessato;  

 fotocopia del documento identità dell’interessato;  

 fotocopia documento  identità del delegato. 

 

 


