
	                                                                                         Al DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                             ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N.5   

                                                                                             QUARTU SANT’ELENA

                                                                                             E-MAIL: caic8aa003@istruzione.it 
         Oggetto: Il rilascio del Diploma di licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione 



	


       
[image: image1]   Il/la sottoscritto ____________________________________________

             Genitore di ​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________       
             nato a ________________________________________ il  _________
       ​​​​​​​

      
[image: image2]   Il/la sottoscritto ___________________________________________
             nato a _____________________________________ il ____________
CHIEDE
        Il rilascio del Diploma di licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione 
        conseguito nell’A/S​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ___________
                                                        Delega  

         ______________________________________nato_______________________________ il  _______
       Tel __________________
       Data, ​​​​​​​​​_________________                                                                                             Firma  
                                                                                                                _________________________________     
      Allegato (copia del documento di riconoscimento del delegante)
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