
 

 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’Istituto Comprensivo “Laureana-Galatro-Feroleto” 

Piazza Kennedy, 1 

89023 – Laureana di Borrello (RC) 

 

 

 

 

 

  Il/La  sottoscritt _____________________________________________________________ 

nat    a __________________________ Prov __________________il _____________________ 

residente a _____________________________Via____________________tel._____________ 

e-mail _____________ 

in qualità di ex-alunno  
 

C H I E D E  

il rilascio della attestazione del DIPLOMA di licenza media conseguito presso il Vostro Istituto,  

plesso di __________________ classe_____ sez______  

nell’anno scolastico. ___/___ 

 

 

 

 _____________li_______________   
 

FIRMA 

 
 

Si allega : 

 Copia documento d’identità 

 

 

Può essere conferita eventuale delega scritta ad un terzo per il ritiro del diploma (il delegato all’atto del ritiro 

esibirà anche copia di un documento d’identità del delegante firmato dal medesimo e un proprio documento di 

identità in corso di validità 


