             Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. BORGHESE-FARANDA

PATTI

 

Oggetto: Delega  ritiro DIPLOMA.

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________   nato a ____________________________ Il ________________________________________________ diplomatosi  nell’a.s. _________/__________ 
che ha frequentato la classe  __________ sezione __________ indirizzo  _________________________   

I.T.C.G. BORGHESE


I.P.I.A. FARANDA

I.P.A.A. FARANDA

DELEGA


il/la sig./sig.a _______________________________________________________________________ (indicare il rapporto di parentela o di conoscenza con l'alunno) _______________________________

del quale si allega fotocopia documento d'identità  _________________________________________   

                                                                                                       (indicare il numero del documento), 

- al  ritiro  del  diploma
-  __________________________________________________________________________________
-  __________________________________________________________________________________

-  __________________________________________________________________________________

-  __________________________________________________________________________________

Patti, __________









               Firma









_______________________________

