AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.I.S. “QUINTINO CATAUDELLA”  

VIALE DEI  FIORI, 13

97018 - SCICLI  (RG) 

Oggetto: Richiesta rilascio di diploma/attestato di qualifica professionale.
Il/la sottoscritto/a…………………………….. nato/a……………………… a…………………….. ________________________  

il  …………………..  in qualità di genitore e/o alunno/a……………………………………………
nato/a a …………………… (…….) il  ………………,  avendo sostenuto gli esami di qualifica 

professionale nella sessione unica a.s. ……………./………….. indirizzo:
□ I.P.S.A.
□ I.P.S.S.E.O.A.  
in qualità di candidato interno/esterno, con la presente 

C H I E D E

alla S.V. il rilascio del
□ Diploma di qualifica professionale (fino all’a.s. 2011/2012);
Allega alla presente Attestato di versamento di € 15,13 su c.c.p.  N° 205906 intestato a: “Agenzia delle Entrate - Tasse Scolastiche Regione Sicilia”.

□ Attestato di qualifica professionale.
Scicli,……………………..     

                                                                                                         Firma








   ________________________

