
Al Dirigente Scolastico del Liceo

delle Scienze Umane "Stella Maris"

via Saragat, 50 - Civitanova Marche

RICHIESTA DI RITIRO DEL DIPLOMA

Io sottoscritto/a ___________________________ ________________________ 

nato/a a ______________________ il ____/____/_________ C.F. ___________________________ 

diplomato/a presso codesto Istituto 

CHIEDO

il rilascio del Diploma originale conseguito nell'a.s. _____/______ 

Si allega alla presente, ai sensi del D.P.C.M. del 18 maggio 1990, l’attestazione del versamento di 

€ 15,13 codice IBAN IT45R0760103200000000001016 intestato a: “Agenzia delle Entrate – Centro 

Operativo di Pescara”, con la seguente causale: “Ritiro diploma”.

Distinti saluti

Civitanova Marche, lì _________________ Firma

_____________________


