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RICHIESTA DI RILASCIO DEL DIPLOMA 

 
 

 

Il /La sottoscritto/a______________________________________________________________ 

 

nato/a il ____________________a _______________________________________(Prov. ____) 

 

residente a ___________________________Via ________________________________ n. ____ 

 

avendo sostenuto esami di maturità tecnica/scientifica/classica____________________________ 

 

nella sessione unica dell’anno scolastico ________/________ 

 

 

 

CHIEDE 

 
il rilascio del diploma originale. 

 

Il /La sottoscritto/a allega alla presente ricevuta di versamento di € __________ sul c/c postale 1016  

 

intestato all’Ufficio Registri Tasse Scolastiche – Roma. 

 

 

 

Cologno Monzese, ______________________________ 

 

 

                                                                                                                           In fede 

 

                                                                                               ________________________________ 
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