
 

 

 Al Dirigente Scolastico 

 I.T.T. “M. BUONARROTI” 

 Via Brigata Acqui, 13 

 38122 TRENTO 
 

Il sottoscritto ..................................................................................................................... 
 

nato a ............................................. provincia (.........) 
 

il .......................................... 

e residente in ......................................... via ............................................................... 
 

n° .............. C.A.P. ...................... telefono n° .............. / .................... 
 

avendo frequentato, nell’a.s. ……./……, la classe 5^ sezione ............... riportando il seguente punteggio: 

................../ 100 dopo il superamento, nella sessione unica dell’anno …….., del relativo esame di stato conclusivo 

del corso di studi di istruzione secondaria superiore conseguendo il DIPLOMA DI ISTITUTO TECNICO 

SETTORE TECNOLOGICO ARTICOLAZIONE: 

 
  CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE articolazione “CHIMICA E MATERIALI 

   

  CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE articolazione “BIOTECNOLOGIE AMBIENTALI” 

   

  CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE articolazione “BIOTECNOLOGIE SANITARIE” 

   

  INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI articolazione “INFORMATICA” 

   

  MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA articolazione “MECCANICA E MECCATRONICA” 

   

  MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA articolazione “ENERGIA” 

   

  ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA articolazione “ELETTROTECNICA” 

   

  ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA articolazione “AUTOMAZIONE” 

 

  COSTRUZIONI AMBIENTE E TERRITORIO art. “COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO” 

 

  COSTRUZIONI AMBIENTE E TERRITORIO articolazione “GEOTECNICO” 

 

A tal fine allego il versamento all’AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA TASSA 

RILASCIO DIPLOMA di Euro 15,13.- (c.c.p. n. 1016, oppure IBAN: IT45 R 0760103200 000000001016).                                                 

C H I E D E 

A) il rilascio del Diploma originale  

B) il rilascio del Certificato di superamento dell’Esame di Stato  

 (per tutti gli usi consentiti dalle norme vigenti)  

 

 

Trento,…………                                           Firma .............................................................. 


