AL DIRIGENTE 
DELL’UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE
DI COMO





Ufficio Diplomi
Oggetto: richiesta diploma/qualifica originale di maturità.

__l__ sottoscritt __ ________________________________________________________________

Nat__ a _______________________________________il __________________________ residente a 

Via _________________________________________________________________________________ 

Tel. ____________________ e mail _______________________________________________________

C H I E D E

Il rilascio del diploma  originale di maturità _________________________________________________

Conseguito nell’anno scolastico _____/_______  presso l’istituto ________________________________

_____________________________________________________________________________________

Como, __________



firma _________________________________________

AVVERTENZE
Il diploma va ritirato personalmente dagli aventi diritto, o da altra persona con delega scritta e fotocopia del documento di riconoscimento del delegante presso questo ufficio.
Si rammenta che per il rilascio del diploma è previsto il pagamento di euro 15,13 per “tassa ritiro diploma”, mediante versamento su C/C P. 1016, intestato a “Agenzia delle Entrate” – Centro operativo di Pescara – Tasse Scolastiche. 

Nel caso in cui si sia provveduto a ritirare il  certificato sostitutivo del diploma lo stesso va consegnato in originale al momento del ritiro della pergamena.
Si precisa che non è possibile ritirare la pergamena senza la consegna della ricevuta  o del certificato sostitutivo.
Per informazioni:

Iolanda Zitano tel. 031/237208, e-mail: iolanda.zitano@scuola.istruzione.it
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