AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.C.S “ALBERICO GENTILI

PALERMO 
__l__ sottoscritt___ _______________________________________________________, nat__ a ______________________________________ il ___________________________, residente __________________________________________________________________, 
delega

__ l___ ________________________________________________________________________, nat__ a ______________________________________ il ___________________________, residente __________________________________________________________________, al ritiro del diploma CONCLUSIVO DEL I CICLO DI ISTRUZIONE CONSEGUITO nell’anno scolastico _______________________ 
a tal fine allega copia fotostatica del documento di riconoscimento del delegato e del delegante
 Lo scrivente è a conoscenza che i dati forniti verranno UTILIZZATI per i soli fini istituzionali previsti e ne autorizza il trattamento.

_________________, _____________
                          (LUOGO)

                     (DATA)
     in fede


_________________________

