
        Al Dirigente Scolastico 

dell’ITIS Q. Sella 

Di Biella (BI) 

 

OGGETTO: Domanda di rilascio del Diploma di Esame di Stato conclusivo del corso di studio 

di Istruzione Secondaria Superiore 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ (Prov.) _________ il __________________ 

Residente a _____________________________________ (Prov. _____) in Via 

________________________________________ n. _____ 

Tel. ___________________________ E-mail _______________________________ 

CHIEDE 

il rilascio del Diploma di Maturità conseguito nell'anno scolastico ________ / ________ 

Sezione / Indirizzo ______________________________________________________________ 

A tal fine DICHIARA di aver eseguito il versamento della tassa di rilascio diploma di € 15,13 in data 

______________   effettuato tramite: 

□ Pago in Rete                                                                   □ Modello F24 (codice tributo TSC4) 

□ oppure di essere ESONERATO/A dal pagamento della tassa di rilascio diploma per il seguente 

motivo (D.M. n. 390/2019 e Art. 200 D. Lgs. 297/94): 

   □ Per motivi reddituali: appartenenza a un nucleo familiare il cui valore ISEE rientra nei limiti 

di esenzione previsti dalla normativa vigente per l'anno di riferimento. 

□ Per categorie speciali: rientrare in una delle fattispecie di esenzione previste dalla legge (es. 

invalidità civili o di guerra, orfani di guerra, equiparati). 

Si allegano in formato PDF: 

- Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del richiedente. 

- Ricevuta del versamento della tassa scolastica di € 15,13 

- Documentazione attestante il diritto all'esonero (es. Certificazione ISEE / documentazione 

idonea, se applicabile). 

(In caso di ritiro tramite delega): 

- Delega scritta e firmata dal richiedente. 

- Fotocopia del documento d’identità del delegato e del delegante. 

Luogo e data, _______________________                  

                                                       Firma del richiedente 

_____________________________ 


