







Alla Preside del









Liceo Scientifico Statale









“E. Fermi”











PADOVA

R I L A S C I O     D I P L O M A

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ classe ________ ,

che nell’a.s. 2002/03 ha superato l’Esame di Stato presso questo liceo,

chiede il rilascio del Diploma.

Alla presente allega la ricevuta del versamento di € 15,13

effettuata  sul  c/c  postale  n. 1016

intestato all’Ufficio Registro Tasse – Concessioni Governative di Roma – Tasse scolastiche.

Padova, ___________________







Firma ________________________________

