
Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Scientifico Statale  

“Paolo Giovio"  

Como 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a   a  ____________________________________________ il _____________________ 

 

RICHIEDE IL DIPLOMA DI MATURITA’ 

 

Anno scolastico cui si riferisce il diploma ___________________ classe 5 sez. _____________ 

 

 

 

Como, _____________  

         Il richiedente 

        __________________________  

 

 

 

N.B. Il pagamento della tassa di diploma di € 15.13, deve essere effettuato con versamento tramite  Mod. 

F24 codice tributo: TSC4 e la ricevuta dev’essere allegata alla medesima domanda. 

 


