
 Al Dirigente scolastico  
Del Liceo Scientifico Statale  

“G. Peano” di Marsico Nuovo 
 

 
Il/la sottoscritt_______________________________________________________ 
 
nat_____________________________________il__________________________ 
 
avendo conseguito il diploma di (specificare l’indirizzo di studi) ………………………………… 
presso la sede del Liceo di Marsico Nuovo/Liceo di Viggiano (depennare la voce che 
non interessa)  

CHIEDE 
 

Che gli/le venga rilasciato il DIPLOMA ORIGINALE DEGLI ESAMI DI STATO conseguito 
nell’anno scolastico _________/_____ 
 
Allega ricevuta di € 15,13: 
 

□  Ricevuta F24 
□  Ricevuta PAGO PA 
 

 
 
Marsico Nuovo, ___________ 

 

 

 

Firma 

_____________________________ 


