
 
 

 

Al  Dirigente Scolastico 

Liceo Classico Statale/Internazionale 

                                                                                                 ”Giovanni Meli ” 
                                                                                                          Palermo 

 

 

La/Il sottoscritt  ______________________________________________________   

 

Nat   a______________________________il_______________________________ 

 

Residente a ______________________ in via_____________________________ 

 

classe_________sez._______________ di questo Liceo Ginnasio Statale  

 

 

 

CHIEDE 

 

 

il rilascio del DIPLOMA DI MATURITA’ CLASSICA 

 
 conseguito nell’ anno scolastico___________/______________. 

 

 

 

 Allega relativa ricevuta F24: 

 

  CODICE TRIBUTO TSC4 di  €. 15,13 

             

 

 

 

 

_______________________ 
                                        DATA         

         _________________________________________________________ 

                       FIRMA 


