Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia

Ufficio VII - Ambito territoriale di Catania
U.0.B.n.2 Areall

Ufficio IV - Scuole non statali, diplomi

Al Dirigente dell’Ufficio VIl — AMBITO TERRITORIALE DI CATANIA

| sottoscritt

nat__a Prov il

residente a

Via tel.

e-mail

CHIEDE
il rilascio del DIPLOMA ORIGINALE di licenza media depositato presso codesto Ufficio .

Conseguito presso I'Istituto

di nell’anno sc.

FIRMA

SEZIONE A CURA DELL’UFFICIO

Dichiara di ritirare, in data odierna, il diploma richiesto, numero anno

Data firma

Tipologia del documento di identita n.

rilasciato da in data

Si allega :
® Copia documento d’identita

Responsabile del procedimento: Claudio Marchese Responsabile dell’Istruttoria:

’ r Via Pietro Mascagni n® 52 — 95131 Catania - Tel. 0957161111 - C.F.: 80008730873 - C.U.F.E.: EHOEEV
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Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia

Ufficio VII - Ambito tettitoriale di Catania
Puo essere conferita eventuale delega scritta ad un terzo per il ritiro del diploma (il delegato all’atto del ritiro esibira
anche copia di un documento d’identita del delegante firmato dal medesimo e un proprio documento di identita in
corso di validita)

Responsabile del procedimento: Claudio Marchese Responsabile dell’Istruttoria:
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