
Al Dirigente Scolastico
I.C. Santa Lucia
Cava de’ Tirreni (SA)

OGGETTO:     Delega per ritiro diploma di Licenza Media

Il/La sottoscritto/a   nato/a il 

a  (Prov. ),   genitore dell’alunno:

      nato/a         il            a

            (Prov. ),               Residente a:

  Via   nr. 

CAP    Tel.  

 
DELEGA

Il / La Sig. / Sig.ra    nato/a    il  

a   (Prov.  ),       Residente  a:

 Via  nr.  

CAP     Tel.  , 

a ritiro del Diploma originale di Licenza di Scuola Secondaria di Primo grado, conseguito a seguito

dell’esame di stato conclusivo del I ciclo a.s.   ,  assumendosi la responsabilità  per la

consegna a terzi anche se delegati. 

Allega copia del proprio documento di riconoscimento (delegante).

Cava de’ Tirreni, lì 

(Firma del delegato) (Firma delegante)  
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