
 

 

 

 
Prot. N° 
del 

 

Richiesta diploma 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ________________________ 

(Prov___), il _____________________residente in ____________________________________________ (Prov_____), 

Via___________________________________________________n°_____ 

Cap_____________ C.F._____________________________________________________ 

 

dichiara di ritirare il diploma conseguito presso la Scuola paritaria Pitagora 

nell’A.S._____________ Istituto, 

 Liceo Scientifico 

 Istituto Tecnico Economico corso A.F.M. 

 

con votazione _______/__________. 

 

Sassari, li_____________________________ 

 

In fede 

_______________________________ 

Allega alla presente: 

 copia documento d’identità 

 ricevuta di versamento di € 15,13 sul C/C 1016 


