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 N. DELLA NOTTE POGGIARDO 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________, nato/a 
_______________________________________ il_____________________ residente a 
___________________________________________, Via/Piazza____________________________
________________________n._________, recapito telefonico n. __________________________,
avendo superato l’ESAME DI QUALIFICA nell’anno scolastico ______________/___________, essendo impossibilitato/a al ritiro diretto, DELEGA il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________________________________________, 
nato/a a _________________________________________________ il ____________________
e residente a _____________________________, in Via ______________________________
n._________ al ritiro del DIPLOMA ORIGINALE  assumendosi la responsabilità per la consegna a terzi, anche se delegati.
Documento del/la delegato/a:
Carta di identità n. _____________________________ rilasciata il _________________________
da ________________________________________.
Lo scrivente è a conoscenza che i dati forniti verranno utilizzati per i soli fini istituzionali previsti e ne autorizza il trattamento.
Allega copia del documento di riconoscimento proprio e del delegato.

Data: ____________________                      Firma del Dichiarante: __________________________

                                                                            Firma del Delegato: _____________________________



