
 

 

 
 

DELEGA RITIRO DIPLOMA DI LICENZA CONCLUSIVA DEL PRIMO CICLO DI ISTRUZIONE 
 

(DA RESTITUIRE COMPILATA E FIRMATA ) 

 
 

 
Al Dirigente Scolastico 
I.C. Vittorio veneto 1 “Da Ponte” 

 
 
I sottoscritti __________________________________________________________________________  

                       __________________________________________________________________________ 

genitori/tutore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________ (Prov._______) il ____________________________  

 

DELEGANO 

Il/la Sig/ra. __________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ (Prov.______) il____________________________  

In possesso di: 

  ⃞ Carta d’identità  n. ___________________________ in corso di validità che si allega 

  ⃞ Patente  n. ___________________________ in corso di validità che si allega 

al ritiro del DIPLOMA ORIGINALE DI LICENZA CONCLUSIVA DEL PRIMO CICLO D’ISTRUZIONE, conseguito 

nell’anno scolastico ____/____, assumendosi la responsabilità per la consegna a terzi, anche se delegati. 

 

Allegati: Fotocopia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato. 

 

 

In caso di firma di un solo genitore/tutore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione: “Il sottoscritto, consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali corrispondenti a verità, ai sensi del d.p.r. 245 del 2000, Dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi genitori”.  

 

______________________ (_____), lì _____/____/_________                                                                                   

 

 

 

Firma: ________________________      /      __________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


