

							Al Dirigente Scolastico
							IIS SILVIO CECCATO 
							36075 MONTECCHIO MAGGIORE VI
							viis007002@istruzione.it




Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
classe _____________ sez. __________________ sede ___________________________________
[bookmark: _GoBack]residente a _______________________________ via ____________________________ n. _____
telefono ___________________________
CHIEDE 
· il rilascio del  certificato sostitutivo del diploma di maturità, in attesa della predisposizione dell’originale da parte del Ministero Istruzione Università e Ricerca
· l’invio del certificato all’indirizzo e-mail sotto indicato
________________________________________________________________________________
Si allega attestazione del versamento della tassa erariale di Euro 15,13 pagata all’Agenzia Entrate di Pescara c/c postale 1016 il ________________

data ___________________
							Firma _________________________________



							

