
Al Dirigente Scolastico 

I.S.I. “C. PIAGGIA” 

Viareggio 

 

 

Oggetto: Delega ritiro diploma 

 

                                  _________________________________________________________________ 

                     ___________________________________________ il ________________________ 

e residente in ____________________________________Via ____________________________ 

D E L E G O 

                                          ____________________________________________________________ 

a ritirare il DIPLOMA di MATURITA’ _______________________________ conseguito nell’anno 

scolastico _______________________________ 

Si allega alla presente copia del mio documento di riconoscimento. 

 

 

         Firma 

       ______________________________________ 

 

Viareggio, _______________________ 
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