
Al Dirigente Scolastico 

I.C. di Correzzola 

 

Il/la sottoscritto/a               

Nato/a a   il  /  /  

Residente in via/piazza        n.        

Città  Prov.   C.A.P.         

Codice fiscale          

Documento di riconoscimento   n.           

rilasciato da     il   /   /   

DELEGA 

Il sig./la sig.ra           

Nato/a a   il  /   /    

Residente in via/piazza        n.       

Città  Prov.   C.A.P.        

Codice fiscale         

Documento di riconoscimento   n.           

rilasciato da      il   /   /   

 
A ritirare per proprio conto il diploma di licenza media di   

conseguito al termine del primo ciclo di istruzione. 

Il/la sottoscritto/a si assume la responsabilità per la consegna a terzi, anche se delegati, 

sollevando l’amministrazione da ogni eventuale responsabilità in caso di smarrimento e/o 

distruzione, anche involontaria, del diploma di licenza. 

 
 
 

Data  / /  Firma del delegante 

 

 
 

 
Firma del delegato 

 

 
 

 
Presentare copia del documento di identità del delegante e del delegato 


