
DELEGA AL RITIRO DEL DIPLOMA DI LICENZA CONCLUSIVA DEL PRIMO CICLO 
 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 
“Ferrante Gonzaga” 

 
 

 

OGGETTO: Delega per ritiro Diploma Licenza conclusiva del primo ciclo 

Il/la sottoscritto/a   nato/a il ______________ 
a_________________________________ codice fiscale ___________________________________ 

Documento d’identità n. __________________ rilasciato da ____________________ Il __________ 

madre/padre dell’alunn_ ____________________________________ che ha frequentato la classe 
_______ e licenziato/a nell’anno scolastico _____________________ 

 
D E L E G A 

Il/la Sig./Sig.ra     nat_ a     il 

____________ con documento d’identità n. ___________________________, al ritiro del Diploma di 

Licenza conclusiva del primo ciclo a.s.    del/della proprio/a figlio/a 

 

 
 

 

(data) (firma) 
 

 
 

 

 

Si allega copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


