Al Dirigente
USR per la Puglia
UFFICIO VII
Ambito Territoriale per la Provincia di Taranto
TARANTO


Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________

nato/a________________________________________________il_______/______/______, residente in

________________________________ alla via ______________________________________ n._______

CHIEDE

Il ritiro del diploma di maturità conseguito dal/dalla proprio/a figlio/a:_____________________________ 

__________________________________nato/a a___________________________, il ____/____/______

e residente in ___________________________alla via__________________________________ n.______

nell’anno scolastico __________/__________, presso __________________________________________


Taranto, ____/____/____

                                                                                                            Firma

_________________________________


	
ALLEGATI:
· Fotocopia di un documento di riconoscimento del delegato;
· Delega al ritiro del diploma;
· Copia del documento di riconoscimento del delegante;
· Copia del bollettino su c/c postale numero 1016 di euro 15,13 intestato all’Agenzia delle Entrate Pescara (PE) – a nome dall’interessato -  causale: ritiro diploma – attestante l’avvenuto versamento della relativa tassa scolastica.

Per ricevuta dell’avvenuto ritiro
Taranto,____/____/____
Firma
___________________________________
