
Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Scientifico “G. Galilei”

di Palermo

Oggetto: richiesta rilascio diploma Esame di Stato

Il/la sottoscritto/a 

Nato/a  a    il  /  / 

C H I E D E

Alla S.V. il rilascio del diploma di superamento dell’Esame di Stato

Avendo sostenuto gli esami nell’a.s.  /  presso la Commissione classe 

Si allega versamento di € 15,13 sul conto corrente postale n. 205906 quale

 tassa scolastica relativa al rilascio del diploma originale intestato a :

Agenzia delle Entrate – Ufficio di Roma 2 tasse scolastiche - Sicilia

Palermo, lì+  /  /  

Firma
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