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     .....................................Allegato A 
REPUBBLICA ITALIANA 

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA 
RICERCA 

 

ANNO SCOLASTICO ................ 
 
 

........................................................................................................ 
 
 
ISTITUTO  ................................................................................................................ 
                                                                                                    (tipo di istituto) 
“..............................................”  di   .......................................................................... 
                  (denominazione)                                                  (sede) 

 
 

DIPLOMA 
 

DI SUPERAMENTO DELL’ESAME DI STATO CONCLUSIVO DEI CORSI DI STUDIO DI  
 

...................................................................................................................... 
 
 
 
Conferito  a ................................................................................................................ 
 
Nato.. a ...................................................... (prov. di  .....................) 
 
il giorno  ....................................    19..... 
 
 
con la seguente votazione complessiva: 
..................................................................centesimi 

(in lettere) 

 
.................................................. addì ........................................ 
 
 
 
                                                    IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE 

 
 

                                                                 N.   .........................  *    ............ 
 

 


