
 
      Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Basilicata 

Ufficio III - Ambito Territoriale per la Provincia di Matera 
 
 
 

 
RICHIESTA DEL DIPLOMA ORIGINALE DI MATURITA’  

 
 
  
 __l__  sottoscritt_ _________________________________ nat_  a _________________il _____________, 

in possesso del seguente documento di riconoscimento patente/ C.I. n. __________________ rilasciato da 

_________________________ residente in _________________via _______________________________- 

n. ___, posta elettronica ______________________________________, 

 

C H I E D E 

 

che  _ l __ venga rilasciato il Diploma Originale di _________________conseguito nell’anno scolastico 

_____/______ presso ____________________________________________di _______________________. 

 

 

 

 

□ Allega alla presente il certificato provvisorio originale n.________ rilasciato il _____________; 

 

□ Non ha mai ritirato il certificato provvisorio.  

       

       Barrare la voce che interessa 

 
 
 
 
 
Matera, _________________ 
           In fede 
 
         ___________________________  


