
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “N. SAURO” 

 

 

 

 

OGGETTO: Delega per ritiro diploma Licenza Media 

 

 

 

   _l_     sottoscritt_   ___________________________________________________, Documento di 

riconoscimento: _____________________________________ n. _________________, che ha 

frequentato la classe ________ e licenziato nell’anno scolastico ______________     

 

 

D E L E G A 

 

_l_ Sig.__    ___________________________________________  nat_ a_____________________  

il_______________, residente a_________________________________________________ in Via 

__________________________________________ n. _____, Documento di riconoscimento: 

_________________________________  n.   ____________________________ al ritiro del 

Diploma di Licenza Media.  

 

 

Imperia, ___________________________ 

 

         Firma dei genitori 

 

             _________________________________ 

  

 

         


