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QAIC / IT / 90603-A 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto “Velso Mucci” 

BRA - Cuneo 

Oggetto: richiesta ritiro diploma originale di maturità. 

_l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________________ 

nat__ a __________________________________________ (___) il ____/____/_____, residente in 

____________________________________ (______) via _______________________________________ 

Tel. ________________________ indirizzo e-mail______________________________________________ 

candidato/a interno/a della classe_____sez._______ agli Esami di Stato anno scolastico ______/______ 

Documento di identità: 

__________ ______________________________ _____________________ ____________________ 

      tipo                emesso da           numero   data di emissione 

chiede 

Il rilascio del diploma originale di maturità /qualifica / altro _____________________________________ 

in giacenza presso codesto Ufficio. 

delega al ritiro di quanto richiesto il/la Sig._________________________________________________ 

Padre / Madre / Altro** ____________________ nat_ a __________________________________ (______) 

il ______________________, 

Documento: 

__________ ___________________________ ________________ ______________________ 

      tipo                emesso da           numero   data di emissione 

esonerando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità. 

__________________, _______________ 

Luogo     data 

__________________________________________ 

Firma autografa del richiedente 

Allega alla presente: 

Attestazione del versamento – tassa di Diploma – sul c/c/p n° 1016 di € 15,13. 

Fotocopia documento delegante 

Fotocopia documento delegato 

*************************************************************************************************************************** 
riservato all’Ufficio 

Per ricevuta del diploma originale: 

Bra, ______________________ ____________________________________ 

data     firma del delegato 


