
AL DIRIGENTE  

Liceo Artistico Statale 

“ M. M. LAZZARO “ 

CATANIA 

ctsd02000e@istruzione.it 
 

 

 

 

Oggetto: Ritiro Diploma Esami di Stato Anno Scolastico …………/..…..…... 

 

 

Il/La   sottoscritto/a …………………………………………………….…………………………… 

 

nato/a   a …………………………………………...………  il  ……….…………………………….. 

 

residente a …………………………………  Via  …………………………………… N° …….. 

 

Tel. ……………………………… 

 

C H I E D E 

 

 

alla S.V. Ill.ma  il rilascio del DIPLOMA originale degli Esami di Stato      

 

Specializzazione …………………………………………………………………………...…………. 

 

conseguito nell’Anno Scolastico   …………  / ………… 

 

 

 

Allega alla presente ricevuta di  € 15,13     

 

 

 

Data ………………………….. 

                                                                                  Firma 

 

…………………………………………….. 
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