
 
 

 

 

RICHIESTA RILASCIO DEL DIPLOMA ORIGINALE 

 

 

Il /La sottoscritto/a______________________________________________________________ 

 

nato/a il ____________________a _______________________________________(Prov. ____) 

 

residente a ___________________________Via ________________________________ n. ____ 

 

avendo sostenuto esami di maturità tecnica/scientifica/classica____________________________ 

 

nella sessione unica dell’anno scolastico ________/________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

il rilascio del diploma originale. 

 

Il /La sottoscritto/a allega alla presente ricevuta di versamento di € 15,13 sul c/c postale 1016  

 

intestato a : AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA –  

TASSE SCOLASTICHE (causale: ritiro diploma) 

 

- oppure attraverso bonifico bancario, utilizzando il seguente IBAN - Agenzia 
delle Entrate - Centro operativo di Pescara - Tasse scolastiche-  
IBAN: IT45 R 0760103200 000000001016, cosi come previsto dal Codice 
dell’amministrazione digitale. 

 

 

 

Cologno Monzese, ______________________________ 

 

 

                                                                                                                           In fede 

 

                                                                                               ________________________________ 

 

 

 

 

 

 


