Il sotitoscritto

Cognomse

Nomza

Data di nascita
';Luogo di nascita
Diplomato nall'a.s.
DELEGA
Cognome

Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Al Dirigente Scolastico
IISS “Alpi-Montale”
Rutigliano

Delega ritiro Diploma

N. documento di identita

Rilasciato da

per

1 telefono
Prov.
illla sig./ra ) Padre O Madre
S S
Prov.
indata __ [/ [/

Si allega fotocopia del documento di identita valido del delegante e del delegatc

Rutigliano, i

Firma del delegante




