
       Al Dirigente Scolastico 
Istituto D’istruzione Superiore “E. Fermi” 

       Via Valcalda, 1 
32044 Pieve di Cadore 

 
 

Oggetto: Delega ritiro documenti scolastici 

 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________ 

Nato/a  a ___________________________________________il______________________ 

della classe  ___sede  ________dell’I.I.S. “E.Fermi” anno  scolastico _______________ 

delego a ritirare il mio diploma e la documentazione annessa il 

Sig./Sig.ra_________________________________________________________________ 

nat_  a ______________________________________ il ___________________________ 

 in qualità di _____________________ che si presenterà con documento di identità valido. 

 

Allego : 

- Copia documento di identità delegante 

- Copia documento di identità delegato 

 

Data   
 
 

Firma 


