
MODELLO DI DELEGA RITIRO DIPLOMA 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a ……………..……………………………………………………….……………. 
 

nato/a a ………………………………………………………………..….. il ……………….…….... 
 

documento di riconoscimento carta identità/patente n° ……………………………………………… 
 

rilasciato da …………………………………………………………. in data ..……………………… 
 

genitore di …………………………………………..……………….... cl. 3 sez. … a.s. 20…./20….. 
 

DELEGA 
 

il/la Sig./Sig.ra ………………..…………………………………………………………………….… 
 

nato/a ………………………………………………………………………. il ….……………….….. 
 

grado di parentela con l’alunno ………………………………………………………………………. 
 

documento di riconoscimento carta identità/patente n° ……………………………………………… 
 

rilasciato da …………………………………………………………. in data ..……………………… 
 

al ritiro del Diploma di Licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione del proprio figlio/a 
 

………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………………..….. il ……………….…….... 

 
 

Fiumicino ………………… Firma 
 

………………….………………….. 

 

 

 

 

 

 

Allegare la fotocopia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato 


