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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE
“Giovanni XXIII”

Via Moscati, 4
84134 SALERNO

TRASPORTI E LOGISTICA — SATH06001E
Conduzione del mezzo navale
- Gia Istituto Tecnico Nautico -
SERVIZI COMMERCIALI - SARC00601D
IeFP Promozione e accoglienza turistica
MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA — SARM00601N
IeFP Operatore del mare e delle acque interne
Centralino Tel. 089.753591 fax. 089 6306672 — 089 752655
Cod. SAIS00600E - Cod. Fiscale 80025180656
Sito web: isisgiovanni23.gov.it - email: sais00600e@istruzione.it
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DELEGA AL RITIRO DI DIPLOMA DI MATURITA’









Al Dirigente Scolastico









I.I.S. “GIOVANNI XXIII”

                                                                                                                     SALERNO









Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a  a
______________________________________________ il _____________________ residente a

______________________, Via/Piazza _________________________________________ n.____
recapito telefonico n. ______________________________ avendo superato l’ESAME DI STATO
nell’anno scolastico ______________/______________, essendo impossibilitato/a al ritiro diretto,
DELEGA
il /la Sig./Sig.ra ____________________________________________ nato/a _________________ il ____________ e 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.

- Allega copia  del documento di riconoscimento proprio e del delegato.
- Ricevuta di versamento di  €. 15,13 sul c.c. postale 1016 Agenzia delle entrate - ufficio di Roma   tasse scolastiche
___________________________




___________________________

      (data)







        (firma) 
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