AL DIRIGENTE SCOLASTICO

SCUOLA SEC. DI 1° GRADO

 "F. SOLIMENA"
NAPOLI
Il/la sottoscritto/a___________________________________________

Nato/a a___________________________ il______________________

DELEGA

Il/la signor_________________________________________________

Nato/a a______________________________ il___________________

a ritirare il proprio 
DIPLOMA DI LICENZA MEDIA /LICENZA DEL PRIMO CICLO D’ISTRUZIONE conseguito nell’anno  scolastico_________________

Allego alla presente fotocopia del documento d’identità del delegante.

Napoli, _____________

Firma
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