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RICHIESTA RILASCIO DEL DIPLOMA ORIGINALE 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’ I.I.S.  “Giorgio La Pira” 

Pozzallo – RG 

 

 

Il / La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

 

in qualità di  (Diplomato/a  - Genitore – Tutore) _________________________________________  

 

dell’alunno/a _______________________________ nato/a _______________________ prov. ____   

 

il ________________________ classe _____________________ a.s.  ___________ / ___________  

 

CHIEDE  

 

Il rilascio del diploma originale 

 

Allega alla presente: 

1. la ricevuta di versamento di €. 15,13 effettuata tramite Modello  “F 24”  fornito dalla scuola 

2. (solo per il Genitore o il Tutore) copia documento di riconoscimento valido 

 

Pozzallo _______________________                            

                                                                                                      Firma Richiedente 

                                                                                        

                                                                                        ____________________________  

°  si concede 

°  non si concede 

 

  


