AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO “G. RENIER”
DI BELLUNO

ll/La sottoscritt

nat _ a il avendo superato gli Esami di Statiéanno

scolastico

CHIEDE

con la presente, il rilascio del diploma di supezatn dellesame di Stato conclusivo del corso didist ad indirizzo

Belluno,

(Firma)

All: Ricevuta di versamento sul modello F24 delfiarto di euro 15,13.

DELEGA:
[l/La sottoscritta elegd a ritirare il mio diploma di maturita e la

documentazione annessa al/la Sig.

madre/padre/ che si presentera a Voi con docuntéidentita valido.

Data,

(Firma)
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