  CENTRO SCOLASTICO

“MATER DOMINI”

ISTITUTO PARITARIO

Amministrazione Finanza e Marketing 
Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera

Via Abenavolo, 10 – 81031 – Aversa (CE)

Tel /Fax 081-8908297

e-mail: info@istitutomaterdomini.it


pec: istitutomaterdomini@legalmail.it


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto “Mater Domini”

  Aversa (ce)

Oggetto: Ritiro Diploma

Il sottoscritto________________________________________________________nato a ________________________residente in __________________________________alla via_________________n°____codice fiscale___________________________________ avendo frequentato questo istituto nell'a.s_______classe________corso______________  

CHIEDE

il rilascio del  Diploma conseguito in data_________________ con voto_____________

Allega

·    Copia del versamento sul c.c.p. 1016  di euro 15.13 con causale tassa esami di     

   Stato a.s....

·     Copia del documento di riconoscimento 

Aversa, lì______________                                                                             firma 


