
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.T. “G. C. FALCO” 

CAPUA 

 

  

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________ il_____________________________________ 

alunno/a della Classe 5^ Sezione _________, avendo conseguito presso codesto Istituto, nella sessione 

unica dell’ A.S. _______/_______ , il Diploma di Perito Industriale Specializzazione: 

 “______________________________________________________________________” 

 

DELEGA 

 

Il/la Sig./Sig.ra_________________________________________grado di parentela______________ 

nato/a __________________________________________.il__________________________________ 

a ritirare il Diploma di Maturità conseguito nell’A.S. ________/_________ ed il Diploma di Licenza 

Media. 

 

Si allegano copie del documento di riconoscimento del Delegato e del Delegante.   

 

data _________________ 

      Firma del Delegante ____________________________ 

 

      Firma del Delegato  ____________________________ 

 

 

          

 

 


