
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo
Tommaso Grossi di Milano

via Monte velino 2/4 Milano MI

DELEGA PER RITIRO CERTIFICATO PROVVISORIO LICENZA MEDIA E 

CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE E INVALSI

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il ________________________

residente  in  ______________________  via/viale/corso/  ____________________________ 

CAP  ____________________  Codice  Fiscale  ______________________________ 

Documento  di  identità  e  numero  ___________________________________________ 

rilasciato da _________________________ il ______________________________________

DELEGA

il/la Sig./ra __________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il ________________________

residente  in  ______________________  via/viale/corso/  ____________________________ 

CAP  ____________________  Codice  Fiscale  ______________________________ 

Documento  di  identità  e  numero  ___________________________________________ 

rilasciato da _________________________ il ______________________________________

 a ritirare per proprio conto i seguenti documenti:

1. Certificato provvisorio di licenza media;

2. Certificazione delle competenze;

3. Certificazione INVALSI.

______________________                                                                Il delegante
        (luogo e data)
                                                                                       _______________________________
                                                                                                       (firma leggibile)

N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato


