
 
 

                                                                                                           Al sig. Dirigente Scolastico 
                                                                                                           dell’Ist. Mag. Stat. “T. Campanella”  
                                                                                                           di Lamezia Terme (CZ) 
 
 

    Oggetto :   Richiesta Diploma 
            
             __L__  sottoscritt__ _________________________________________________________________ 
 
             nat__ a ___________________________________________ Prov.(____) il _____/______/19_____ 
 
             candidato interno / esterno della classe _______ sez _______ indirizzo ________________________ 
 
             dell’anno scolastico. 20___/20___ presso questo Istituto . 
 

C H I E D E 
            

                        Che gli venga rilasciato il Diploma di superamento dell’Esame di Stato  
           
                        conseguito presso codesto Istituto nell’anno scolastico 20____/20____ 
 
 
             Allega alla presente: 
 

            �  Ricevuta del versamento su c/c postale n: GU 1016 Tasse scolastiche di €.__________ 
 

            �  Domanda esonero tasse scolastiche (sol per reddito mod. CUD)          
               
                   
             Lamezia Terme ___/___/20___                                                                                     firma                                                                                        
                                                                                                                             __________________________ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                                                              

                                                                                     
II SSTTII TTUUTTOO      MM AAGGII SSTTRRAALL EE      SSTTAATTAALL EE      ““ TT..  CCaammppaanneell llaa”” 
((  LLiicceeoo  LLiinngguuiissttiiccoo  ––  LLiicceeoo  PPssiiccooppeeddaaggooggiiccoo  ––  LLiicceeoo  ddeellllee  SScciieennzzee  SSoocciiaallii  ))  

vviiaa  CCaavvaall lleerr iizzzzaa,,  ssnncc..  ––  8888004466    LL AAMM EEZZII AA  TTEERRMM EE    ((CCZZ))  
TTeell::   00996688..2222004477  ––  FFaaxx  ::   00996688..2211113388  ––  PPrreessiiddeennzzaa::   00996688..440000667744  ––  vviiccee  PPrreessiiddeennzzaa::   00996688..2266998833  

CCoodd..  MMeeccccaannooggrraaffiiccoo::   CCZZPPMM 0033000000CC  ––  CCoodd..FFiissccaallee::   8822000066559900779966  ––  CC//cc..PPoossttaallee::   223300888888  
e-mail: cczzppmm0033000000cc@@iissttrr uuzziioonnee..ii tt –– web: www.liceocampanellalamezia.it 

                
             Si consegna il diploma di maturità in data _____/____/20____ 
           Su richiesta dell’interessato. 
 
           Firma dell’impiegato che consegna                                                                         Il Dirigente Scolastico 
             __________________________                                                                (Prof. Giorgio MERCURI) 

 

Riservato all’ Ufficio 


