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DELEGA AL RITIRO DEL DIPLOMA DI MATURITA’ 
 

Il/lasottoscritto/a_______________________________________________________________________________ 

nato/a_____________________________________________________il__________________________________ 

residente a___________________________, Via/Piazza______________________________________ n._______ 

recapito telefonico n. ______________________________________________avendo superato l’ESAME DI STATO 

nell’anno scolastico______________/___________       Classe/Sez. ____________essendo impossibilitato/a al ritiro  
 
 

DELEGA 
il /la Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________________  

nato/a____________________________ il______________ residente a___________________________________ 

in Via ____________________________________________________n.__________________________________ 

AL RITIRO DEL 
DIPLOMA ORIGINALE 

 
assumendosi la responsabilità per la consegna a terzi, anche se delegati, e sollevando codesta amministrazione da ogni 
eventuale responsabilità in caso di smarrimento e/o distruzione, anche involontaria, della pergamena stessa. 
 
Lo scrivente è a conoscenza che i dati forniti verranno utilizzati per i soli fini istituzionali previsti e ne autorizza il 
trattamento.  
 
Allegati:  

- Allega ricevuta del versamento di Euro 15,13 sul c/c n. 1016- Agenzia delle Entrate 
-Copia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato.  
 
(Luogo, Data) ___________________________________  
 
(Firma) ________________________________________ 
 
 

 

 
 
DA PARTE DELLA SEGRETERIA – VERIFICA DI IDENTITA’  
Documento del/la delegato/a:  
 
Documento: ______________________________________________n.___________________________________ 
 
rilasciato il _______________________________________________da __________________________________ 
 
 
                                                                  (Firma dell’impiegato addetto) ________________________________ 

 

Il Dirigente Scolastico 

Maura Lombardi 

                                                                                                             (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3 comma 2 D.lgs. 39/93) 


