
Comune di Tavarnelle Val di PesaComune di Tavarnelle Val di Pesa
Provincia di Firenze

Io sottoscritto/a____________________________nato/a a __________________________ 

il______________e residente a Tavarnelle Val di Pesa in 

via ___________________________________dichiaro di aver conseguito nell' a. s. 2016 -

2017 il diploma di ____________________________________________________, presso 

l'istituto___________________________________________________________________ 

di___________________________________________, con votazione 

di______________________________________.

cell.__________________________

e mail_________________________

In allegato: 

-  copia  del  diploma  di  maturità  o  eventuale  attestazione  comprovante  la  votazione

conseguita nell' a. s. 2016 - 2017.

data_______________

firma

______________________________

C O M U N E  D I  T A V A R N E L L E  V A L  D I  P E S A

Piazza Matteotti n. 39  50028 Tavarnelle Val di Pesa (FI)

Tel.  055 805081 Fax 055 8076657

e-mail urp@comune.tavarnelle-val-di-pesa.fi.it

P.I. 01216860484


