
DELEGA AL RITIRO PERGAMENA ESAME DI STATO 

  Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico Newton 

Viale Manzoni 47 

00185 - Roma 

                
Io sottoscritto/a  __________________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________________il  ___________________   

residente in  _____________________________________________________________________  

città________________________________________________________ prov.  ______________  

recapito telefonico n. ______________________________  

avendo superato l’ESAME DI STATO nell’anno scolastico ______________/______________,  

DELEGO  

il /la Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________________il  ___________________   

residente in  _____________________________________________________________________  

città________________________________________________________ prov.  ______________  

al ritiro del PERGAMENA ORIGINALE ESAME DI STATO, e sollevo codesto Istituto da ogni 

eventuale responsabilità in caso di smarrimento e/o distruzione, anche involontaria, della pergamena 

stessa successiva alla consegna al delegato. Dichiaro altresì di essere informato che i dati forniti 

verranno utilizzati per i soli fini istituzionali previsti e ne autorizza il trattamento.  

 

OBBLIGATORIO 

Si allega copia debitamente datata e firmata del proprio documento di riconoscimento ___________  

doc. di identità n. ____________________________ rilasciato da: __________________________  

Roma _____________________          ___________________________  

             (data)                       (firma)  

 

N.B. La persona delegata deve mostrare, all’atto della consegna del presente modulo in formato 

cartaceo, un proprio documento d’identità personale in corso di validità. 

 

PARTE DA COMPILARE A CURA DELLA SEGRETERIA 

VERIFICA DI IDENTITÀ - Documento del/la delegato/a:  

  

Documento:________________________________________ n. ______________________________   

  

rilasciato il ___________________________da ____________________________________________  


