
 

 

 

 

 

Egr. Sig. Direttore 

Prof. Enrico Passoni 

Scuola Superiore per 

Mediatori Linguistici 

V A R E S E 

 

 

 

 

..I...sottoscritt.............................................................................................................................matr.n..................................avendo 

superato l’esame finale in “Scienze della Mediazione Linguistica” in data…………………….…………. 

 

chiede 

 

 

di poter ritirare il titolo di studio originale di scuola media superiore depositato presso questo Istituto. 

 

 

Ringraziando, porge ossequi. 

 

 

 

Varese, ....................... 

  

                                  

................................................  

 

 

 

 

 

N.B. Essendo stata accolta la richiesta, dichiaro di avere ritirato il titolo di studio in data …………….... 

 

 

 

 

................................................  

 

 

 

 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 GDPR 679/2016 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”. 

L’informativa completa può essere richiesta in cartaceo in segreteria o visionata sul nostro sito al link seguente: https://www.ssml.va.it/informativa-

privacy/ 

https://www.ssml.va.it/informativa-privacy/
https://www.ssml.va.it/informativa-privacy/

