
 

 

 

   

ISTITUTO STATALE D'ISTRUZIONE SUPERIORE "LEONARDO da VINCI 

Liceo Scientifico – I.T.C.G. – P.A.C.L.E. 

Via Leonardo da Vinci, 1 - 20093 COLOGNO MONZESE (MI) 

Tel. 02/2516501 (linee r.a.) - Fax 02/27301584 

CODICE FISCALE 85022310156 
e-mail davinleo@tin.it – sito Web www.istitutoleonardodavinci.it 

 
 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

 

Nato/a a __________________________(prov.________) il _______________________________ 

 

Residente in ________________________________________________________(prov.________) 

 

Via __________________________n._________tel._____________________________________ 

 

Carta d’identità n._______________rilasciata dal Comune di _______________in data _________ 

 

 

 

 

DELEGA 
 

 

 
Il/La sig./ra __________________________(grado di parentela): ___________________________ 

 

Carta d’identità n. ____________________rilasciata dal Comune di _________________________ 

 

In data __________________al ritiro del “DIPLOMA ORIGINALE” di maturità ______________ 

 

Sessione unica 20___/20___. 

 

 

Cologno Monzese, __________________________ 

 

 

                                                                                                                     In fede 

 

                                                                                        ____________________________________ 
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