Al Dirigente Scolastico
Liceo “Giacomo Leopardi”
RECANATI (MC)


Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________________________,
nato/a a  _____________________________________________________ il  _______________________________
residente a _____________________________ prov. _______ via/piazza __________________________ n. ______,
tipo documento identità ____________________________ numero documento identità ______________________ rilasciato da ____________________________________________________ il ______________________________ 
DELEGA
Il/La Sig./Sig.ra  ________________________________________________________________________________,
nato/a a  _________________________________________________________ il  ___________________________, 
residente a _____________________________ prov. _______ via/piazza __________________________ n. ______,
tipo documento identità ____________________________ numero documento identità ______________________ rilasciato da ____________________________________________________ il ______________________________ 
a ritirare:
· il DIPLOMA di istruzione secondaria superiore del Liceo ___________________________________________ conseguito nell’anno scolastico _________________
· il Diploma di licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione.
· Certificato _________________________
Si allegano fotocopie dei documenti di riconoscimento del richiedente e della persona delegata.

Lo scrivente è a conoscenza che i dati forniti verranno utilizzati per i soli fini istituzionali previsti e ne autorizza il trattamento.

_____________________________________
(Luogo e data) 


      Il delegante								Il delegato


_________________________________			_________________________________
                   (firma leggibile)						            (firma leggibile) 
