AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO CLASSICO “  B. TELESIO “
COSENZA



Il sottoscritto:
________________________________________________________________________________
COGNOME E NOME del presentatore della richiesta

documento di identità ____________________________________________________________
TIPO E NUMERO DOCUMENTO

Per conto di  ____________________________________________________________________
NOME DELL’ALUNNO/A

nato/a a________________________________ il ______________________________________
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

Classe____________________________ A.S.____________________

D I C H I A R A
di aver ritirato i seguenti  documenti:

1 □    Pagelle______________________________________________
2 □    Diploma Licenza Media _________________________________
3 □    Altro ________________________________________________
4 □      ____________________________________________________
[bookmark: _GoBack] 5□     _____________________________________________________

Allega:
·  versamento c/c postale n. 1016 di £ 15,13 intestato a AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – TASSE SCOLASTICHE;
· Delega (nel caso di ritiro da persona diversa dall’alunno)

Cosenza,____________________           Firma____________________________________ 
                                                              
