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								Al Dirigente Scolastico
								Dell’ I.I.S. “Pietro Scalcerle”
								Di PADOVA


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ il _________________________ Iscritt___ per l’anno scolastico ______/_______ alla classe quinta sez. ________ indirizzo di studio ______________________________________ presso questo Istituto ed avendo superato l’Esame di Stato
CHIEDE

Il rilascio del diploma.

[bookmark: _GoBack]A tal fine allega alla presente la ricevuta del versamento di euro 15,13 avvenuto tramite modello F24 (cod. tributo TSC4 e ANNO SCOLASTICO di conseguimento del diploma) intestato all’Agenzia delle Entrate.

Padova, _______________________
									FIRMA

							______________________________


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

A FINI STATISTICI SI PREGA DI COMPILARE QUANTO SEGUE

Il/la dichiarante proseguirà gli studi presso l’Università di __________________________

						Facoltà di _______________________________

Il/la dichiarante intende intraprendere un’attività lavorativa: SI   /  NO

Altro___________________________________________________________________
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