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RICHIESTA DIPLOMA 
 

 

Io sottoscritt__ ________________________________________________ nato a 

__________________________(____ ) il __________ residente a ______________________ ( 

____ ) in _____________________________________ 

Avendo sostenuto nell’anno gli esami di stato conclusivi del secondo ciclo di istruzione nell’as ___ 

classe _______ 

CHIEDO 

il rilascio del: 

□ DIPLOMA di licenza di scuola secondaria di secondo grado in originale; 

□ DIPLOMA di licenza media conservato agli atti dell’Istituto. 

Capua _____________      Firma 

 ______________________________________________ 

 Firma per ricevuta Diploma  

 ______________________________________________ 

DELEGA AL RITIRO 

il Sig:___________________________________Nato a _______________ il ___________ che 

sarà identificato con il Documento Tipo ____________________ n°______________________ 

 rilasciato da_____________________________ il __________________ 

Si allega fotocopia del documento del DELEGANTE 

 Firma del delegante  

 ______________________________________________ 

 Firma per ricevuta Diploma del delegato  

 ______________________________________________ 
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