AL DIRIGENTE
UFFICIO III – AMBITO TERRITORIALE
PER LA PROVINCIA DI CAMPOBASSO

OGGETTO: Richiesta rilascio certificazione sostitutiva relativa al conseguimento del diploma smarrito di scuola secondaria superiore.

Il/la sottoscritt_   ____________________________ nat_   a _____________________________
il ______________ e residente a __________________________________ in via/piazza/c. da/
___________________________________, in qualità di        interessato/a        delegato/a del sig.  
______________________________________,
CHIEDE
il rilascio della certificazione sostitutiva relativa al diploma di Maturità, conseguito presso  
l’Istituto________________________________________ di ____________________________ 
nell’anno scolastico _____________, smarrito come da verbale di denuncia sporta presso la 
Questura/Carabinieri _____________________________________________________________

Si allegano: (barrare la voce che interessa)
1- Copia verbale di denuncia di smarrimento;
2- Copia documento di riconoscimento;
3- Delega al ritiro.
Distinti saluti.
Si dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, per le finalità indicate, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016. 
Si autorizza il trattamento dei propri dati personali, per le finalità indicate, ai sensi del Regolamento UE 679/2016.

Campobasso, ___________________
FIRMA
_____________________________________
Per eventuali comunicazioni 
rivolgersi: _________________________
cell/tel.____________________________

AL DIRIGENTE	
Ufficio III- Ambito Territoriale
per la Provincia di Campobasso
via G. Garibaldi, 25
86100 CAMPOBASSO


Il/La sottoscritto/a ____________________________________ , nato/a  il  ___________________ 
a  ______________________________________________,

D E L E G A

Il sig. /ra ________________________________________________________________________, nato/a  il ___________________ a ___________________________________________________ documento di riconoscimento__________________________________________________
a ritirare il proprio: 

q diploma originale di Maturità ________________________________________________
conseguito nell’a. s. ______________ presso l’Istituto ______________________________
__________________________________________________________________________.

q Certificato sostitutivo del diploma di Maturità ___________________________________.

si allega:
· Fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità;
· Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del delegato/a.


data _________________________ 
FIRMA
______________________________
		



I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità connesse al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

