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LICEO CLASSICO STATALE “G.M. DETTORI”

Cambridge International School

Via Cugia, 2 –09129  CAGLIARI

Tel. 070/308257–304270 – Fax  070/300898

Email capc03000v@istruzione.it – capc03000v@pec.istruzione.it
Il sottoscritto ________________________________________________________ 

nato a ________________________ il ​​____________________ , maturatosi nella 

sessione unica degli Esami di Stato a.s. _______/________,  classe 3^ (5^) sez.____,  

c h i e d e

che gli venga  rilasciato il Diploma di maturità classica.
A tal fine allega ricevuta del versamento di 15,13 euro, quale tassa di diploma, sul c.c.p 1016 intestato a Agenzia delle Entrate-Centro Operativo di Pescara-Tasse Scolastiche.

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di aver ritirato in data odierna n. ________ pagelle relative al curriculum scolastico.

Cagliari_______________


______________________
