
R I T I R O  DI P L O M A  P E R  DE C A D E N ZA 
 
 

 
POLITECNICO DI BARI 

Marca da 
bollo 

a valore 
legale 

 
 

   Al Magnifico Rettore 

   del Politecnico di Bari 

 

 

..l.. sottoscritt… _________________________________________  matricola  
 (Cognome e Nome) 

 
nat… a __________________________________________ prov.____  il / /  
 
codice fiscale  
 
iscritt… alla Facoltà di  ____________________________________________________________  
 
corso di laurea in _________________________________________________________________  
 
chiede la restituzione del certificato sostitutivo del proprio diploma di scuola media superiore, se 

depositato all’atto dell’immatricolazione, per decadenza agli studi 

 

Bari, lì _______________   Firma 

   ________________________  
 
 
 
 
 
 
 

Allega alla presente: 

• libretto universitario. 
 

_______________________________________________________________________________________________  
Per la segreteria 
 
 

Recapito postale      ___________________________________________________ C. A. P. ____  

Recapito telefonico ________________ ___ 

Estremi di un documento di riconoscimento ___________________________________________  
 
 
 
RITIRO DEL DIPLOMA: 
 
Bari, lì ______________________________  Firma _______________________  


