AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO

“L. cOCITO”

ALBA
_ L SOTTOSCRITT :
NAT A IL :
RESIDENTE :

DELEGA

PR L '
NAT A IL :
RESIDENTE AL

RITIRO DEL DIPLOMA CONSEGUITO AL TERMINE DEGLI STUDI DI ISTRUZIONE SUPERIORE PER IL CORSO

DI NELL’ANNO SCOLASTICO
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(LUOGO) (DATA)

IN FEDE

N.B. 11 delegato deve essere munito di documento di riconoSCIMENt0 v..euuueeeeeeeenneeeeeeseeannnss




