
Al Dirigente Scolastico
Istituto “Gobetti”
Via della repubblica, 41
42019 Scandiano (RE)

___l___ sottoscritt___ _____________________________________________________________________

nat___ a ___________________________________________________ il ___________________________

DELEGA

al ritiro del diploma di superamento dell’esame di Stato conclusivo del corso di studi di istruzione secondaria

superiore, conseguito nella sessione unica dell’anno scolastico ____________________________, 

___l___ sig.___ __________________________________________________________________________

nat___ a ___________________________________________________ il ___________________________

Allego:
fotocopia documento identità del delegante
fotocopia documento indentità del delegato

_________________________
                                   (data)

Il delegante

___________________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO

Cura il ritiro del diploma ___l___ sig.___ _______________________________________________________

identificat___ a mezzo del seguente documento:

tipo: _____________________________________________________________

rilasciato il _____________________________ da ______________________________________________

n° _____________________________________

______________________________________
                                             (luogo e data)

_________________________________________    ________________________________________
                                 (firma del delegato al ritiro)                                                                                              (firma dell’addetto di segreteria)


