AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _Hlk156320291]del CPIA2 Milano "Ilaria Alpi"
SEDE DI CINISELLO BALSAMO 




OGGETTO: RICHIESTA RITIRO DIPLOMA


 Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ nato/a a_______________________________________________il_____________________________
Residente a __________________________________________________________________(_____)   
Alla Via _____________________________________________________ N°_____________________
Numero cellulare___________________________________________

CHIEDE ALLA S.V.
Il ritiro del titolo di studio, conseguito presso codesta istituzione scolastica CPIA2 Milano "Ilaria Alpi" di Cinisello Balsamo (Mi)   nell’anno scolastico _______/_______  
Gruppo _____________________________ sede__________________________________


Data, ______________                                                                                 Firma

                                                                                                 _____________________________


NOTA BENE: 
 IL RITIRO DEL TITOLO DI STUDIO È EFFETTUATO DALL’INTERESSATO MUNITO DI CARTA DI IDENTITA’  
OPPURE DIETRO PRESENTAZIONE DI DELEGA, ALLEGANDO LE COPIE DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEL DELEGANTE E DEL DELGATO. 
