_________________________
________________________
							Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “G. MARCONI”
LICATA (AG)
[bookmark: _GoBack]Oggetto: delega ritiro diploma.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________ (______)       il ________________________ codice fiscale: _________________________________________    residente a _________________________________ in via ______________________________________, tel. _____________________________. Carta di identità N.: ______________________________ rilasciata dal comune di ___________________________________  in data ____________________,  essendo impossibilitato al ritiro del diploma conseguito   nell’a.s. _______/__________ presso IL Vostro Istituto Plesso: ___________________________________.
DELEGO
Il/la Sig. _______________________________________________ nato/a  il _________________________ Carta di identità N.: ______________________________ rilasciata dal comune di _____________________________  in data ____________________,  al ritiro del Diploma originale di  Licenza Media Originale.
Si allega:
- documento di riconoscimento personale;
- documento di riconoscimento del delegato.
Licata, ____________________________

							                                         In fede
									______________________
 
