
    

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Classico Statale/Internazionale                                                                                                 
”Giovanni Meli ”                                                                                                          

Palermo 

 
 

 
              Oggetto: Richiesta NULLA OSTA per ritiro Diploma. 

 

 
 

 
La/Il Sottoscritta/o __________________________________ 

 
nata/o a________________il__________________________ 

 

residente a_________________________________________ 
 

in via_____________________________   ____n°_________ 
 

conseguito nell’anno scolastico________/__________ 

 
 

 
CHIEDE 

 

 
Il nulla osta per poter ritirare il Diploma di Maturità Classica 

 
 

originale presso l’Ufficio Scolastico Provinciale di Palermo 

 
 

 
 
 

 
 

               Palermo_____________ 
 
 

 
                                                                     _____________________________ 

                                                              firma 

 

 


