+Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.I.S.S. “Giudici Saetta e Livatino” 
di Ravanusa (AG)
e-mail: agis018009@istruzione.it
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MODELLO RICHIESTA RILASCIO DIPLOMA

____l ___ SOTTOSCRITT___  _____________________________________________________________
NAT__ A _______________________________________________________ (___) IL ____/____/______
RESIDENTE IN ______________________________ (____) VIA _________________________ N. ____
TEL. ____________________________________ C.F.: _________________________________________
EMAIL: _______________________________________________________________________________
AVENDO CONSEGUITO NELLA SESSIONE UNICA DELL’ A.S. ________ / ________ IL DIPLOMA DI __________________________________________________________CLASSE _______ SEZ. ______
C H I E D E
ALLA S.V. IL RILASCIO DEL SUDDETTO DIPLOMA.

Ravanusa lì, ______/______/______																				Firma del richiedente

									__________________________
Si allega:
· Ricevuta Tassa ritiro diploma
						
………………………………………………………………………………………………….

D E L E G A

__L__ SOTTOSCRITT__ ESSENDO IMPOSSIBILITAT__ A RITIRARE PERSONALMENTE IL PROPRIO DIPLOMA, DELEGA
___L___ SIG. __ ________________________________________________________________________
NAT__ A ___________________________________________________ ( ____) IL ______/______/_____
RESIDENTE A ______________________________________________ (____)  CAP. ________________
IN VIA ______________________________________ N. ____ C.F.: ______________________________
TELEFONO _______________________ EMAIL ______________________________________________
Ravanusa lì, ______/______/______
				
									                  Firma del Delegante
										
										_______________________
Si allega:
· Fotocopia del documento di identità del delegante
· Fotocopia del documento di identità del delegato
