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Oggetto: Ritiro diploma originale di licenza conclusiva del primo ciclo 

d’istruzione (ex licenza media) 

   

Presso gli Uffici di Segreteria è possibile ritirare il diploma originale di licenza 

conclusiva del primo ciclo d’istruzione (ex licenza media) inoltrando richiesta 

all’indirizzo di posta istituzionale saic8a900c@istruzione.it 

 

Nella richiesta è necessario indicare le generalità dell’alunno, la sezione frequentata, 

l’anno di conseguimento ed un recapito telefonico dove essere reperibili per 

concordare il ritiro della pergamena.  

 

Si ricorda che il ritiro deve essere effettuato dagli alunni maggiorenni o dalle persone 

incaricate provviste di foglio delega (allegato) e fotocopie dei documenti di 

riconoscimento del delegante e del delegato. 

 

 

 

 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Viscardi Rosa 
Il documento è firmato digitalmente ai sensi  

del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. 

e norme collegate e sostituisce il 

                                                                                                                                                                               documento cartaceo e la firma autografa 
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DELEGA AL RITIRO DEL DIPLOMA DI LICENZA 

 CONCLUSIVA DEL PRIMO CICLO D’ISTRUZIONE (EX LICENZA MEDIA) 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

Statale  

San Marzano sul Sarno 

 

 

 

 

_l_ sottoscritt_                                                                                                                                                            nat    a  (Prov. ) il    Residente a (Prov.        )  via       

 

 

DELEGA 

 

Il/la sig./sig.ra      

 nato/a  (Prov. ) il      

Residente a (Prov.        )  via     

 

 

Al ritiro del DIPLOMA ORIGINALE DI LICENZA CONCLUSIVA DEL PRIMO 

CICLO D’ISTRUZIONE (EX LICENZA MEDIA), 

conseguito nell’anno scolastico /  

 

 

 

Allega copie documenti di riconoscimento del delegante e del delegato. 

 

 

 

 

 

 

 
(data)  
                                                                                                           (firma del delegante) 

 

 

 
(firma del delegato) 
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