 RITIRO  DIPLOMA DI LICENZA MEDIA 









Al Dirigente Scolastico









dell’I.C. Giovanni XXIII-Piazzi









paic8al00x@pec.istruzione.it
PALERMO

Il/la sottoscritto/a___________________nato/a a____________il_____________ residente   in _____________________________  via/Piazza ______________________ recapito telefonico n. ______________

E

Il/la sottoscritto/a_________________nato/a a _______________il____________ residente   in _____________________________  via/Piazza ______________________ 

recapito telefonico n. ______________,

avendo nostro  figlio_______________   superato l’ESAME DI STATO DEL PRIMO CICLO D’ ISTRUZIONE  nell’anno scolastico ______________/______________, 
C H I E DONO
il ritiro del DIPLOMA ORIGINALE, assumendosi la responsabilità e sollevando codesta amministrazione da ogni eventuale responsabilità in caso di smarrimento e/o distruzione, anche involontaria, della pergamena stessa.

Gli scriventi sono  a conoscenza che i dati forniti verranno utilizzati per i soli fini istituzionali previsti e ne autorizzano  il trattamento.

                                                                 Firma dei genitori

1) _____________________

2) _____________________

Data

Si allegano documenti di riconoscimento.
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