Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di Filottrano
SEDE

Oggetto: Delega al ritiro del Diploma di Licenza Conclusiva del 1° ciclo di Istruzione.
Il/La sottoscritto/a ___________________________, nato a ___________________ il ______________, residente a ________________________________, via ____________________________________________, frequentante nell’a.s. ______ 

la classe terza sez. ____ della Scuola Secondaria di primo grado “G. C. Beltrami” di Filottrano,  
DELEGA

Il/La Sig./Sig.ra _________________________________________, a ritirare il diploma di Licenza conclusiva del 1° ciclo di Istruzione.
Filottrano, lì __________________

               Firma 

------------------------------------------------------------------------------------------------

Alla consegna:
Firma per Ricevuta _____________________


Data _____________

Registro dei diplomi N. _______
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