Alla Dirigente Scolastica dell'I.C.S. "Alighieri- Diaz"

73100
LECCE

Il/La sottoscritt

nat
a
il

con C.I. / Patente n.
rilasciata da

con scadenza il

DELEGA

Il/la Signor 


nat
a
il


con C.I. / Patente n.
rilasciata da


con scadenza il


al ritiro dell' originale del mio Diploma di Licenza Media conseguito nell'a.s.


grado di parentela: 
 altro


Allego alla presente copia dei rispettivi documenti di riconoscimento. 

Dopo la consegna del diploma da parte dell'Istituto al mio delegato, esonero la scuola da ogni responsabilità in caso di smarrimento o distruzione del diploma.

Per eventuali comunicazioni, il mio recapito telefonico è il seguente:


Data
Firma

