AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S PAOLO SARPI
SAN VITO AL TAGLIAMENTO (PN)
DELEGA PER IL RITIRO DEL DIPLOMA ORIGINALE DI MATURITÀ 
(da compilare da parte dell’alunno/a nel caso fosse impossibilitato/a a ritirarlo di persona) 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a __________________ il _______________studente della classe _______ sez. ________diplomato/anell’anno scolastico ___________ /____________
DELEGA 
Il/La Sig./Sig.ra _________________________________ Padre/Madre/Altro ___________ al ritiro del Diploma originale attestante il superamento degli Esami di Stato, chiede inoltre il rilascio di tutta la sua documentazione scolastica:
· Allega ricevuta del versamento – tassa di Diploma – sul c/c/p n° 1016 di € 15,13. 
· Allega la fotocopia del documento di riconoscimento sia del delegato che del delegante.  
Luogo e data _________________







Firma _____________________________ 
