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“Giulio Riva”
	Data
	Sigla

	RICHIESTA DI DIPLOMA ORIGINALE



	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.T.I.S. “ G. RIVA “  SARONNO

Il sottoscritto / a………………………………………………………………………………………..

Nato /a  il ……/……./………..a ……………………………………..prov. …………………………

e  residente a…………………………………………………………..prov. …………………………

Via / piazza ……………………………………….n°……….cap……………tel…………………….

Avendo conseguito presso questo Istituto la Maturità Tecnica Industriale nell’anno scolastico

…………………………….specializzazione…………………………. ….   (  diurno      (   serale

CHIEDE

Il rilascio del diploma originale

Saronno ,………./…………../……………

In fede

……………………………………………………
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