
RICHIESTA DEL DIPLOMA  D I   Q U A L I F I C A  
Anno Scolastico  2007/2008 

 
 

A L    D I R I G E N T E   S C O L A S T I C O 
 
 
   Il/la sottoscritto.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,nato/a a   ………………………    il                      e 

residente a ……………………………, iscritto alla classe ……………….. della I.P.S.S.C.T.S.P. 

"FRANCESCO DATINI" di codesto Istituto 

 
C H I E D E 

 
che gli/le venga rilasciato il Diploma o Certificato di Qualifica  (titolo del corso) 

……………………………………………….. 

 
conseguito nell'anno scolastico:______/_____ .   
 

- Dichiaro di aver pagato la tassa di rilascio diploma al momento della 1° richiesta del certificato. 
 

- Dichiaro di non aver richiesto nessun certificato e allego ricevuta di versamento di € 15,13 sul 
c/c postale 1016 intestato a "Uff. del Registro tasse CC.GG. - Roma - TASSE 
SCOLASTICHE". 

 
   
PRATO,  
 
 
 

Firma dell'alunno _________________________________ 
 
 
 


