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Istituto Comprensivo di Argelato   1 

Al Dirigente scolastico 
Istituto Comprensivo di Argelato 

 
 
Oggetto: Delega ritiro diploma conclusivo del primo ciclo d'istruzione. 

 
 

Il/la sottoscritt_ 

Cognome ______________________________Nome __________________________ 

nat__ a ___________________________________ (Prov.____________) 

il ___________________________ 

 

DELEGA 

 

Il/La Sig./Sig.ra 

Cognome _______________________________ Nome _________________________ 

nat__ a ______________________________________(Prov.____________) 

il ______________________________ 

al ritiro del DIPLOMA conclusivo del primo ciclo d'istruzione, dell’alunno  

_____________________________________ conseguito nell’anno scolastico ____/____, 

assumendosi la responsabilità per la consegna a terzi, anche se delegati. 

 

 Allega copia del proprio documento di riconoscimento 

 Allega copia documento di riconoscimento del delegato 

 

 

 

 ___________________                                                ____________________________ 

             (data)                                                                                        (firma) 


