Al  Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Statale

“ F. DE SANCTIS”

Paterno’
-_  L _  sottoscritt __  __________________________________  nat _  il  ___________________
a  ______________________________________ Prov.  _________ e residente a_____________ 
_______________  in via ______________________________ Tel ________________________
genitore dell’alunna _____________________________  nata il _______________ residente  a __
 ____________________________  iscritto a.s.  ______ / ______nella classe _______  sez. _____
                                                               DELEGA
Il sig./sig.ra :___________________________________________________
Al ritiro della seguente documentazione 

· Rilascio del certificato di diploma
· Attestato di iscrizione e frequenza

· Nulla osta

· Ritiro diploma
____________________________________________________________

Si allega documento di identità del delegante . 
Paterno’  ________________

                                                                                                                     IN FEDE


_____________________________
