
                                                                                                                                

Al dirigente                                                                                                                                

I.C. Valle dei Laghi-Dro 

Via Roma, 3 

38096 Vezzano 

VALLELAGHI 

 

 

DELEGA RITIRO DOCUMENTO DI VALUTAZIONE E/O DIPLOMA DELL’ESAME DI STATO 

CONCLUSIVO DEL PRIMO CICLO D’ISTRUZIONE a. s. __________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ genitore dell’alunno/a 

___________________________ della classe ________ del plesso di___________________. 

 

 

 

DELEGA 

 

Il/la signor/a ________________________________ al ritiro del documento di valutazione e 

diploma del proprio figlio/a relativo all’ a. s. 20____/20____. 

 

 

ALLEGATO: Fotocopia carta d’identità del genitore delegante. 

 

 

 

In fede. 

 

 

 

 

___________________________                                     

 Luogo e data                                                                                                         

 

     __________________________ 

     Firma leggibile del responsabile 


