
DELEGA PER RITIRO DIPLOMA ESAMI DI STATO 

 

Io sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato/a  a  ______________________________________________________  il _____________________ 

residente a ____________________________________________________________________________ 

via _________________________________________________________________  n. _______________ 

DOCUMENTO D’IDENTITA’ ______________________________________  n. _______________________ 

 

Avendo conseguito il Diploma di Stato Indirizzo _______________________________________________ 

presso il Liceo Torricelli – Ballardini. 

DELEGO 

Mio/a ________________________________________________________________________________ 

Sig. /Sig.ra_____________________________________________________________________________ 

nato/a  a  ______________________________________________________  il _____________________ 

residente a ____________________________________________________________________________ 

via _________________________________________________________________  n. _______________ 

DOCUMENTO D’IDENTITA’ ______________________________________  n. _______________________ 

al ritiro del medesimo. 

 

Faenza, ___________________ 

Firma 

_____________________________ 

 

Si allegano: 

1) Fotocopia documento di identità valido n°  _________________________________________ 

di  __________________________________________________________________________ 

2) Fotocopia documento di identità valido n°  _________________________________________ 

di  __________________________________________________________________________ 


