DELEGA PER RITIRO DIPLOMA DI LICENZA MEDIA

________________  ______________

                    (luogo)                                      (data)

Io sottoscritto/a _______________________  _________________________

                                                                 (cognome)                                                                   (nome)

nato/a a ____________________________ (____)   il _____________ 

documento d’identità n. ___________________ rilasciato il _____________

DELEGO

iI/la sig./sig.ra _________________________  ________________________

                                                                 (cognome)                                                                   (nome)

nato/a a ____________________________ (____)   il _____________ 

documento d’identità n. ___________________ rilasciato il _____________

al ritiro del diploma di licenza media da me conseguito presso questo Istituto nell’ a.s. ________ / ________

Allego fotocopia del documento d’identità.

Firma del delegante

_________________

Firma del delegato

_________________

