AL DIRIGENTE SCOLASTICO


I.S.S. “PUBLIO VIRGILIO MARONE”

84085 MERCATO SAN SEVERINO (SA)

DELEGA ritiro diploma e documenti scolastici.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a  a
(da compilare a cura del delegante)
______________________________________________ il _____________________ residente a

_______________________________, Via/Piazza _______________________________ n.____
recapito telefonico n. ______________________________ avendo superato l’ESAME DI STATO
nell’anno scolastico ______/_______ , classe____ sez. ___  _______________________________ 
                                                                                                                                                          (Indirizzo studi)
DELEGA il/la  Sig./Sig.ra _________________________________________________________
nato/a ___________________________________________ il _____________________________

e residente a _________________________  Via___________________________________n.____
al ritiro del  DIPLOMA ORIGINALE, Allegato B,  pagelle scolastiche (con note di valutazione della religione cattolica), diploma di licenza  media o certificato sostitutivo, Certificazione Europass.
Allega copia del proprio documento di riconoscimento e attestazione di versamento di € 15,13 sul
c/c 1016 intestato ad Agenzia delle Entrate di Pescara – Ufficio Tasse Scolastiche.

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

___________________________




___________________________

   (luogo e  data)






                        (firma)

----------------------------------------------------------------------------------
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________  nato/a  a

  (da compilare a cura del delegato)

______________________________________________ il _____________________ residente a

_______________________________, Via/Piazza _______________________________ n.____

recapito telefonico n. _________________, in qualità di delegato,  dichiara di aver ricevuto in data odierna quanto segue:
1)  Diploma originale Esame Stato e relativo allegato B;
2)  N. .......  pagelle scolastiche e relative note di  valutazione della religione cattolica;

3)  Diploma originale di Licenza Media;
4)  Certificazione Europass;

5)  Altro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

___________________________

                (luogo e data)
  




firma ______________________________
RISERVATO ALL’UFFICIO
Documento:________________________________________ n. __________________________________ 
rilasciato il ___________________________da ________________________________________________
