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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

LICEO CLASSICO E LINGUSTICO C. COLOMBO 

     VIA  BELLUCCI, 2 - 16124  GENOVA       

 

DELEGA PER RITIRO DI DOCUMENTI SCOLASTICI: 

 DIPLOMA ESAME DI STATO  

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
 

nato/a a ________________________________________________________ il ____/____/______ 
 

Telefono ____________________________ e-mail ______________________________________ 
 

residente a _____________________________ Via _________________________  n.__________  
 

carta d’identità/patente n. _____________________________rilasciata da ____________________ 
 

in data _____/_____/________ (di cui  allega  fotocopia)  
 

D E L E G A 
 

Il/la Sig.__     ____________________________________________________________________ 
 

nato/a a _______________________________________________________ il ____/____/______ 
 

residente a _____________________________ Via ______________________  n._____________ 
 

Telefono___________________________ e-mail _______________________________________  
 

identificato/a  con documento:  carta d’identità/patente/permesso di soggiorno n._______________  
 

rilasciato/a  da ________________________________________in data ______________________ 

(di cui allega fotocopia - il delegato con cittadinanza non italiana deve presentare il permesso di soggiorno valido) 
 

 al ritiro dei documenti scolastici contenuti nel fascicolo personale agli atti ; 
 

 al ritiro del Diploma originale di:  

superamento dell’Esame di Stato indirizzo di studio ______________________completo di 

certificato integrativo conseguito presso codesto Istituto   nell’anno scol. _____/_____ 

 

_________________________                                         Firma del/della delegante 

                   (data)                                                               _____________________ 
 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 
 

nato/a a ____________________________________________________ il ____/____/______ 
 

consapevole  delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazione mendace,  dichiara sotto la 

propria responsabilità di essere stato espressamente incaricato dal___  Sig. ___________________  

  

              Firma del delegato/a 

                _____________________ 

 

 


