Al Dirigente Scolastico

del Liceo Classico — Linguistico — Scienze umane
“M.T.Cicerone”

Via Fontana vecchia. 2

00044 Frascati

Il/La sottoscritto/a

nato a

prov. il e residente in

via/piazza n

tel.

DELEGA
con il presente atto il/la sig./a .
nato/a
prov. il
e residente in
via/piazza
n° tel

a ritirare il diploma di

relativo all’anno scolastico

Data,

Firma

Estremi del documento di riconoscimento

N.B. Nel caso di delega a persona di propria fiducia (ad es. madre - padre), il delegato dovra altresi essere
munito oltre che di un proprio documento di riconoscimento, anche di copia del documento di riconoscimento
del delegante.
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