
                       
 

 

ISTITUTO  

MAPELLI 

Via Parmenide ,18 
MONZA 

 
 

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  Dell’I.T.C.G. “Achille Mapelli”  

Via Parmenide, 18  

20900 Monza (Mb)  

 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________  
 

Nato/a a __________________________________ prov _______ il _________________ 
  
residente a ________________ prov ______________ Via ________________________  
 

C H I E D E 
 

il rilascio del DIPLOMA originale di Maturità _____________________________________  
 
conseguito nell’anno scolastico 20___ / 20___  
 

Allega alla presente: 
 

- ricevuta di versamento su c.c.p. 1016 o ricevuta bonifico iban 
IT45R0760103200000000001016 di € 15,13 

     (intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara 
     causale del   versamento: Ritiro Diploma).  

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                     

         IN FEDE         
 
MONZA, il____________________________                                                  _________________________ 
 
 

 


