
U.O.B. n. 2  Area II

Ufficio IV - Scuole non statali, diplomi 

Al Dirigente dell’Ufficio VII – AMBITO TERRITORIALE DI CATANIA 

___l___sottoscritt _______________________________________________________________ 

nat__a______________________Prov__________il____________________________________

residente a _____________________________________________________________________ 

Via__________________________________________________ tel._______________________ 

e-mail__________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

il rilascio del DIPLOMA ORIGINALE di licenza media depositato presso codesto Ufficio . 

Conseguito presso l’Istituto__________________________________________________________ 

di _______________________________________nell’anno sc._____________ 

_________________________li________________________ 

                                                                                                                             FIRMA 

                                                                                                            ______________________________ 

SEZIONE A CURA DELL’UFFICIO

Dichiara di ritirare, in data odierna, il diploma richiesto, numero ______________________anno________

Data _________________                            firma _________________________________

Tipologia del documento di identità _____________________________________ n._______________________

rilasciato da_________________________________________________________ in  data__________________

Si allega : 
 Copia documento d’identità
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Può essere conferita eventuale delega scritta ad un terzo per il ritiro del diploma (il delegato all’atto del ritiro esibirà 
anche copia di un documento d’identità del delegante  firmato dal medesimo e un proprio documento di identità in 
corso di validità)
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