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Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Ginnasio “ZUCCHI” 

Monza 

 

 

 

Il/la   sottoscritto/a ______________________________________________________________    

nato/a     ______________________________________________    il _____________________ 

studente della classe__________________anno scolastico________________               

 

avendo superato l’Esame di Stato conclusivo del corso di studio di istruzione secondaria superiore Liceo 

Classico  

 

 

CHIEDE 

 

 

Il rilascio del Diploma e dell’allegato Certificato. 

 

Allega ricevuta di versamento di  € 15,13 sul c/c postale 1016 intestato a “Agenzia delle Entrate - Tasse 

scolastiche” 

 

 

Monza, _________________      ___________________________

           (firma)           

 

 

 

 


