DELEGA PER RITIRO DIPLOMA ESAME DI STATO

(classe ________ sezione __________corso ____________________________ A.S. ___________)


Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato il ___________________
a ______________________________ residente a ______________________________________
Via ____________________________________________ n° ______________, titolare di carta di 
identità n° _________________________ rilasciata in data ______________________dal comune 
di _______________________

DELEGO

al ritiro  del  DIPLOMA  DI ESAME  DI  STATO  e  di  eventuali altri documenti ancora giacenti 
presso  l’Istituto  Istruzione  Superiore  “L. Spallanzani”  di   Castelfranco   Emilia   (MO)       il/la   
Signore/a   _____________________________________________________________________
titolare di carta di identità n° __________________________rilasciata in data _______________
dal comune di  _________________________________ .
La suindicata persona ha nei miei confronti il seguente grado di parentela: ___________________

____________________________
                     (data)
___________________________
(firma del dichiarante) 

Allegati:
· copia documento di identità del delegante



N.B. Il delegato dovrà presentarsi munito del proprio documento di identità.
