

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico Statale “G. Galilei” 
Siena



Il sottoscritto ________________________________________________________
nato il _______________ a _____________________________________________
CHIEDE
alla S.V. il rilascio del DIPLOMA ORIGINALE di ________________________
conseguito nell’anno scolastico _________________ nella classe ______________

Si allega ricevuta di versamento di Euro 15,13= sul c/c postale 1016 intestato all’Ufficio Tasse e Concessioni Governative, che si ritira presso l’ufficio postale . 


Data ____________________

[bookmark: _GoBack]
Firma _______________________________





