
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE 

SUPERIORE ”CESARE BALBO” 

CASALE MONFERRATO (AL)

__L__ SOTTOSCRITT___ _______________________________________________________,

NAT__ A ______________________________________ IL ___________________________,

RESIDENTE __________________________________________________________________,  

DELEGA

__ L___ ________________________________________________________________________, 

NAT__ A ______________________________________ IL ___________________________, 

RESIDENTE __________________________________________________________________, AL 

RITIRO DEL  |___| DIPLOMA |___| DEL  FASCIOLO PERSONALE/ ATTESTATO CONSEGUITO AL

TERMINE DEGLI STUDI DI ISTRUZIONE SUPERIORE PER IL CORSO DEL LICEO 

______________________________________________ NELL’ANNO SCOLASTICO 202__/202__
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E/O DISTRUZIONE, ANCHE INVOLONTARIA, DEI DOCUMENTI. 

SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO

_________________, _____________
(LUOGO)                       (DATA)
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_________________________ 


