
 

 
 
 
 

 
IIS  P. SCALCERLE 

 

 

 

RICHIESTA DI RILASCIO DEL DIPLOMA 

 

 
 

FAMIGLIE 

 
 

                                                                                                                Al Dirigente scolastico 
                                                                                                                 I.I.S.  P. SCALCERLE  

PADOVA 
                                                                                   

 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________ nato a _____________________________________  

il _________________________ iscritto 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. 
 
A tal fine allega alla presente: 

● la quietanza del versamento della tassa di ritiro del diploma di 15,13 € avvenuto tramite modello F24 (cod. 
tributo TSC4 e ANNO SCOLASTICO di conseguimento del diploma) intestato all’Agenzia delle Entrate; 

● la scansione del documento di identità in corso di validità. 
 
Si indichi un numero di telefono al quale essere ricontattati per fissare l’appuntamento ______________________________ 
 
 
Padova, _______________________ 
         Firma 
 
 
       ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   

-----------------------------------------------R I S E R V A T O    ALLA    S E G R E T E R I A---------------------------------------- 

Cognome e Nome (Ass.te Amm.vo)_______________________________Firma (Ass.te Amm.vo)____________________________________________  


