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Al Dirigente Scolastico
 
I.I.S.S. “ Rosa Luxemburg”
 
Acquaviva delle Fonti

bais033007@istruzione.it



         Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/a 

 a _________________ Prov._______ il ___/___/____    avendo superato 

nell’a.s.___________/_________ nella classe__________sez. _________ 

indirizzo_________________  con esito positivo l’esame di stato,

CHIEDE


Il rilascio del diploma originale.

Allega alla presente:

· Ricevuta di versamento di € 15,13 sul c/c GU1016 - Agenzia delle Entrate – 
Centro operativo-Pescara-Casuale:Tassa ritiro diploma;

· Copia del documento d’identità in corso di validità.




                                                                        		In fede

                                                                                   ______________________________
Sede Centrale - Via Primocielo c.n., 70021 Acquaviva delle Fonti (BA)  - tel. +39 080 759 251 – fax. +39080759253
Sede Succursale - Via Albert Einstein, 5,  70021  Acquaviva delle Fonti (BA) – tel. e fax  +39 080 759 246
Sede IPSSEOA – via G. Deledda, 70010 Casamassima (Ba) – tel. e fax +39 080 926 3129
www.rosaluxemburg.edu.it
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ISTITUTO PROFESSIONALE indirizzi SERVIZI PER LA SANITA E ’ASSISTENZA SOCIALE e SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO
ISTITUTO TECNICO AGRARIO-GESTIONE DELL'AMBIENTE E DEL TERRITORIO
LICEO ARTISTICO indirizzi GRAFICA e AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE - Sede Acquaviva
ISTITUTO PROFESSIONALE PER [’ENOGASTRONOMIA E 'OSPITALITA ALBERGHIERA - Sede Casamassima





