
 
 

         

  

          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                     DELL’I.I.S.S “LUIGI CASTIGLIONI” 

                                                                                              LIMBIATE VIA GARIBALDI, 115 

                                                                                      20812 LIMBIATE (MB) 

 

 

OGGETTO: Richiesta diploma 

 

 

 

Io  sottoscritto__________________________________________________________________ 

 

nato/a  a______________________________________il_______________________________ 

 

chiedo che mi venga rilasciato il diploma di maturità, anno scolastico___________sez________ 

 

 

 

 

 

Data__________________ 

 

 

                                                                                      Firma______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

470 

Ed. 6 del 12/09/2016 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  

“ LUIGI CASTIGLIONI” DI LIMBIATE 
 

 
 RICHIESTA DIPLOMA 

 


