
DELEGA RITIRO PERGAMENE ESAME DI STATO ANNO SCOLASTICO 2021/2022

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________
Dirigente Scolastico dell’Istituto Statale/Paritario_______________________________________________________________
Nato/a___________________________________________________________________ il _______________________________________ 
Residente a ________________________________________ in Via________________________________________________________ 
CAP_____________________ Cell.______________________________ e_mail_______________________________________________

DELEGA
Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________
Nato/a___________________________________________________________________ il _______________________________________ 
Residente a ________________________________________ in Via________________________________________________________ 
CAP_____________________ Cell.______________________________ e_mail_______________________________________________
In servizio presso l’istituzione scolastica in qualità di___________________________________________________________


A RITIRARE PER PROPRIO CONTO LE PERGAMENE DELL’ESAME DI STATO                         ANNO SCOLASTICO 2021/2022

esonerando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità.
Allega alla presente:
1. Copia documento di identità in corso di validità del delegato e del delegante

______________________ __________________
luogo	data	_________________________________
                                                                                                                                                    Firma autografa del delegante

_________________________________
                                                                                                                                                    Firma autografa del delegato
