
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.S.I.S.S. “ARCHIMEDE” 

Via Caravaggio, 52 
 24047 - Treviglio (BG) 

DELEGA RITIRO DIPLOMA ESAME DI STATO E/O QUALIFICA 

 
Il/La sottoscritto/a 

 
nato/a a il 

residente in Via CAP  Città 

Codice Fiscale 

Documento di identità n°  rilasciato da 

Il (di cui si allega fotocopia) 

avendo superato: 

 
☐ l’Esame di Stato nell’A.S. 

☐ l’Esame di Qualifica nell’A.S. 

DELEGA 
 
Il/La sottoscritto/a 

 
nato/a a il 

residente in Via CAP  Città 

Codice Fiscale 

Documento di identità n°  rilasciato da 

Il (di cui si allega fotocopia) 

A ritirare per proprio conto: 

☐ DIPLOMA in originale ☐QUALIFICA in originale 

 
 , il   Firma delegante  

 

Firma delegato  
 

- allegare alla presente ricevuta di pagamento di €15,13  (da effettuarsi su pagoInrete scuole) : Ritiro diploma; 
- allegare documenti di identità del Delegante ed del Delegato;  

                

 

                

 


