
                                        
            AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL  
Liceo Scientifico Statale "Enrico Fermi" 

BOLOGNA 
 

 
Bologna, ……………….. 
 
 
Oggetto: RICHIESTA DIPLOMA (con allegato versamento di euro 15.13) 
 
 
Io sottoscritto/a: …………………………………………………………………… 
 
Nato/a a: ………………………………………. Il giorno: ………………………. 
 

 
CHIEDO 

 
 
Il rilascio del diploma originale di Liceo Scientifico conseguito nella sessione unica  
 
dell’Anno Scolastico:……………/……………… 
 
dichiaro di aver effettuato il versamento di Euro 15.13 sul bollettino di c/c postale 1016  
 
intestato all’Ufficio del Registro Tasse CC.GG tasse scolastiche. 
 
 
 
La classe frequentata nell’Anno Scolastico …………./…………. era la 5^ sez. ……  
 
 
 
 
 
 

FIRMA LEGGIBILE………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Modulistica: richiesta ritiro diploma 


