AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “U. MURSIA”

CARINI

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato a____________________________il _________________ 
che ha sostenuto nell’anno scolastico ______/_______     

⁯ esami di Stato                                      ⁯esami di qualifica
presso il
⁯ Liceo Scientifico

⁯ Liceo Scienze Umane

⁯ I.P.S.E.O.A. di Carini diurno / serale
⁯ I.P.S.E.O.A. di Balestrate

CHIEDE

il rilascio del:

⁯  DIPLOMA  DI MATURITA’
⁯  DIPLOMA  DI QUALIFICA PROFESSIONALE SETTORE______________________


Si allega ricevuta  Mod. F24 di € 15.13 .specificando il codice tributo TSC4.
Carini li________________

                                                                                                                   FIRMA

                                                                                     _____________________________________

