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Al dirigente scolastico

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Nato a _____________________________ il ___/____/_____   Nazionalità _________________________
Residente a____________________________ in via___________________________ n. tel. ____________
Avendo superato l’esame di stato nell’anno ____________

Liceo _______________________________, Sez.__________ opp. privatista 
ed impossibilitato al ritiro diretto
DELEGA

Il sig.e/a ________________________________________________________________________________
Nato a _____________________________ il ___/____/_____   Nazionalità _________________________

Residente a____________________________ in via___________________________ n. tel. ____________

Documento di riconoscimento n. _________________________________
Al RITIRO DEL DIPLOMA ORIGINALE DELL’ESAME DI STATO

Assumendosi ogni responsabilità della consegna a terzi.

Allega 

· Attestazione del versamento di euro 15,13 su c/c 1016 intestato ad Agenzia delle entrate

· Fotocopia fronte/retro del documento di identità del delegante

· Fotocopia fronte/retro del documento di identità del delegato.

Marano, ____________________
Firma del delegante                                              









____________________________
Firma del delegato









____________________________
_________________________________________________________________________________

Riservato alla segreteria

Verificata l’identità del delegato, in data _____________ il diploma originale dell’esame di stato è stato consegnato al/la Sig./a _______________________________________________che firma per attestazione

Il delegato al ritiro

_________________________________

La segreteria

____________________________________

(firma della persona che compie l’operazione)

Timbro della scuola
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