







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









ISTITUTO COMPRENSIVO DI









MEDESANO

OGGETTO: Delega per ritiro diploma Licenza Media

   _l_     sottoscritt_   __________________________________________ madre/padre dell’alunn_ __________________________________________ frequentante 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 del__ propri_ figli__.

Medesano, ___________________________








_________________________________










firma






