DELEGA AL RITIRO DIPLOMA

Al Dirigente scolastico

I.C. “Aldo Moro”

STORNARELLA /ORDONA

FGIC83800E

Io sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ Prov. (____) il __ / __ / _____ residente a __________________________________ Prov. (____) 

Via _____________________________________________________ n. _____ 

DICHIARO
- Di delegare al ritiro del Diploma dell’alunno______________________________ nato a  ___________________  il  ____/____/_____/

conseguito nell'anno  scolastico _________________________

 il sig./la sig.ra _______________________________________ 

titolare della carta di identità n. _________________________
 rilasciata in data __________ 

dal Comune di ___________________________ 

nella sua qualità di _______________________
Luogo e data ________________ 

In fede. 

Firma dichiarante______________________
Firma delegato________________________
Allego: 

- fotocopia del mio documento di identità; 

- fotocopia del documento di identità del/della delegato/a 

