Al Dirigente Scolastico
Istituto “Filippo Pacini”

- Pistoia -
II/La sottoscritto/a_| , nato/a
Provincia Al |
residente a via| n.
tel. (per eventuali comunicazioni)
Studente della classe | ' nell’anno scolastico

CHIEDE

il rilascio del Diploma di superamento dell’Esame di Stato conclusivo del Corso di Studio di Istruzio-

ne Secondaria Superiore , indirizzo conseguito nell’a.s. |

Si allega alla presente attestazione di versamento sul c.c.p. 1016 intestato a Agenzia delle entrate—

centro operativo di PESCARA TASSE SCOLASTICHE di € 15,13

Delego al ritiro del suddetto Diploma il/la Sig. |

MuniDdel documento n|

Pistoia,
(firma)
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