
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’ISTITUTO TECNICO AGRARIO STATALE 

“G. PASTORI” 

BRESCIA 
 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ (prov.____) il _____________________frequentante 

la classe _____ sez. _____ avendo sostenuto con esito positivo l’Esame di Stato presso Codesto Istituto 

nell’anno scolastico 20___/20___ in qualità di candidato _________________ 

                                                                                                                  (interno o privatista) 

 

 

CHIEDE 

 

 

il ritiro del Diploma di Maturità originale e relativo allegato / certificato sostitutivo, all’uopo allega la 

ricevuta del versamento di € 15,13 effettuato il sistema Pago In Rete. 

 

 

 

 

Brescia, ____________________ 

 

                                                                                                                ______________________________ 

         (firma dell’alunno/a o delegato/a) 


