Al Dirigente Scolastico
Dell’I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino”
Via Cesarò, 36
91016 ERICE (TP)


IL/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a______________________prov._____il_________________________________residente
a____________________________via/piazza_________________________________________
n.________frequentante nell’a.s._____________________la classe V sez.________corso______
______________________________ di codesto Istituto.


CHIEDE

alla S.V. il rilascio del DIPLOMA ORIGINALE


[bookmark: _GoBack]Si allega modello F 24 COD. TRIBUTO TSC4 denominato “Tasse scolastiche – diloma” di € 15,13 
Anno di riferimento: l’anno in cui si è conseguito il diploma nel formato “AAAA”


Erice, __________________                                                          FIRMA
 
