DICHIARAZIONE DI RITIRO DOCUMENTI SCOLASTICI








AL DIRIGENTE SCOLASTICO








            I.S.I  “C. Piaggia”








             Viareggio (LU)
Il/la  sottoscritto/a    ______________________________     _____________________________



                    cognome                                                   nome 
Documento di riconoscimento n. _____________________________________________________________________
rilasciato dal Comune di  _____________________________________________  il ______________________________
in qualità di:
 [   ] ex alunno/a maggiorenne:
 [   ] genitore/tutore dell’alunno/a: 
 [   ] delegato dai genitori dell’alunno/a: 
 (Allegare alla presente, la  lettera di delega con documento di identità del delegante e delegato)
____________________________________            ____________________________________        
                         cognome  alunno/a                                                               nome  alunno/a
che ha frequentato la classe _____________ (ultima classe frequentata)  nell’a.s.   _______________
dichiara di ritirare in data odierna i sotto elencati documenti scolastici dal proprio fascicolo personale dello studente:
· DIPLOMA  di  LICENZA SCUOLA MEDIA  in  ORIGINALE
· DIPLOMA  di  MATURITA'  in  ORIGINALE a.s.______________________
Allega alla presente  attestato di versamento di 15,13 euro sul conto corrente postale
1016, intestato a Ufficio Tasse Governative (con la causale “Ritiro diploma Esame di Stato, a.s. ______”).
· N. _____PAGELLA ORIGINALE ULTIMO ANNO a.s._____________  
· ALTRO (documentazione presente nel fascicolo) ______________________________ _____________________________________________________________________
                                                                                     ________________________________
 







                   firma
Viareggio,  il __________________
