AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'I.C.S. "UDITORE-SETTICARRARO"

PALERMO

Oggetto: Ritiro Diploma di Licenza Media.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a  a______________________________________________________il ______/_______/__________

con la presente

D E L E G A

Il/La Sig./ra ______________________________________________________________________________

nato/a  a______________________________________________________il ______/_______/__________

padre/madre / altro    (____________________________________) al ritiro del Diploma di Licenza Media 

conseguita al termine della Sessione d'esami dell'a.s. __________________________________
Allega fotocopia del proprio documento d'identità valido.
N.B.  LA PERSONA DELEGATA AL RITIRO DEL DIPLOMA DOVRA' ESSERE IN POSSESSO DI UN DOCUMENTO D'IDENTITA' VALIDO.

Data                                                                                                                 Firma
