
Alla Dirigente Scolastica
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
SANTU LUSSURGIU

Oggetto: Delega ritiro Diploma conclusivo I ciclo di istruzione.

Il/La  sottoscritto/a  ______________________________ nato/a a __________________________ 

il  ____/____/_______ e residente a _________________________ in via ____________________

_______________________,

DELEGA

il/la Sig.__  __________________________________,  nata a _____________________________ 

il  ____/____/_______,  al ritiro del proprio Diploma conclusivo del I ciclo di istruzione, conseguito

presso la scuola secondaria di I grado di _____________________, nell’a.s.  ________/________.

Cordiali saluti.

______________________,  ____/____/________

       F I R M A

_____________________________
                 

Allegati: Documento di riconoscimento del/della sottoscritto/a.


