Alla Dirigente Scolastica
                                                                 
Liceo Scientifico Statale 








“S. Cannizzaro”

Palermo
Oggetto: Ritiro Diploma di Maturità
Il/La sottoscritto/a ______________________________________nato/a a __________________

il ____/_____/_________   classe 5ª sez.  _______

Avendo conseguito presso codesto Liceo nell’anno scolastico ______/_____ il Diploma di Maturità con la presente chiede il rilascio dello stesso.

A tal fine si allega alla presente:
1. Copia del documento di identità in corso di validità;
2. Attestazione di versamento di € 15,13 tramite modello F24 con codice tributo “TSC4” denominato Tasse scolastiche – Diploma. (vedi Risoluzione Ag. Entrate n. 106 del 17/12/2019)
    Palermo, lì _____/______/________                                                                  Firma
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::Oggetto: Delega al ritiro Diploma
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ come sopra identificato con la presente DELEGA:

Il/La Sig/ra _______________________________ nato/a a _________________il ___/___/_____

( padre    (  madre  ( altro(maggiorenne)  _______________________ 
al ritiro del proprio Diploma Maturità.
Si allega copia del documento d’identità (in corso di validità) dello studente e della persona delegata.
N.B. La persona delegata al ritiro del diploma dovrà essere in possesso di un documento di 
         riconoscimento in corso di validità.
Palermo, ______________                                                       Firma dello studente delegante 
                                                                                         _________________________________

