
            Al Dirigente Scolastico 


            dell’ I.I.S. “G.B. Vico – Umberto I - R. Gagliardi”


            Ragusa
_ l __ sottoscritt_   ________________________________________________________________ nat__ a ___________________________________(_____)  il ________________________ e residente a __________________________ in via _________________________________ n. ____ con la presente 

C H I E D E

il rilascio del Diploma  conseguito presso codesto Istituto nella sessione unica dell’anno scolastico _____ /_____, in qualità di candidato interno/esterno.

Allega alla presente :

· Ricevuta del versamento di € 15,13, effettuato tramite modello F24, codice tributo TSC4.

Ragusa, ________________________







Firma





 ___________________________

