
 Al  Dirigente Scolastico 

  I. C. S. "Francesco Ferrucci" 

  Larciano (PT) 

 

 

_l_ sottoscritt_  ___________________________________________________________________  

nat_ a ___________________________________________________________ il ___/___/______,  

 

DELEGA 

 

il/la signor_ _________________________________________ a ritirare il certificato sostitutivo 

del Diploma di Licenza Media richiesto in data ___/___/______ 

 

Allego alla presente copia del documento di identità. 

 

__________________, lì ___/___/______ 

 

 In fede 

 ________________________________ 

 


