
 

 

 

Il sottoscritto ______________________, nato a __________________, il ___________________ 

 

Residente  a ______________ in via _________________________ 

 

c.f.__________________________ 

 

delega  il proprio genitore  madre / padre  _______________________________ 

 

nato a __________________, il ___________________ 

 

Residente  a ______________ in via _________________________ 

 

c.f.__________________________ 

 

al ritiro del Diploma originale conseguito nell’Anno scolastico _____/_____ 

 

con la votazione di _________/100. 

 

Sassari, __________ 

        In fede 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


