
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "A. CAFFARO" 
Scuola dell’infanzia - Scuola primaria e scuola secondaria di primo grado 

Via C. Bollea,3 - 10060 BRICHERASIO (TO) - Tel. 0121-59168  
E-mail: toic84200d@istruzione.it   PEC : toic84200d@pec.istruzione.it  

 Sito: www.iccaffarobricherasio.gov.it  
 

Prot.n.2679-05 

Pinerolo, 7 giugno 2018  

Circolare n. 14 genitori 

Ai genitori degli alunni licenziati  

a.s. 2016/2017 

 

OGGETTO: Ritiro Diploma di Licenza – a.s. 2016/2017. 

 

 Si comunica alle S.V. che a partire da lunedì 11 giugno 2018 sarà possibile ritirare i Diplomi di Licenza 

conseguiti nell’anno scolastico 2016/2017, presso la Segreteria Didattica dell’Istituto, Via Bollea, 3 -  

Bricherasio negli orari indicati: 

- tutti i giorni dal lunedì al venerdì dalle ore 11.00 alle ore 13.00 

Si precisa quanto segue: 

- il Diploma di Licenza viene redatto in unico esemplare; 

- solo quanto Vi verrà richiesto dalla Scuola Secondaria di II grado frequentata da vostro/a figlio/a, 

dovrete consegnarlo personalmente all’assistente amministrativo della Segreteria Didattica indicatoVi; 

- vi verrà riconsegnato al termine del ciclo di studi, dopo il conseguimento del Diploma di Maturità. 

 

A fronte di quanto sopra esposto, si consiglia di effettuare, prima della consegna, alcune copie dello 

stesso. 

Qualora foste impossibilitati al ritiro, si richiede la compilazione della delega di seguito riportata. 

 

 

 

http://www.iccaffarobricherasio.gov.it/


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

DELEGA AL RITIRO DEL DIPLOMA DI LICENZA 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………..nato a 

…………………………………. (…..) il ……………………………. genitore 

dell’alunno ……………………………………………..………………………… 

DELEGA 

Il/la sig./ra ………………………………………………nato/a a 

………………………………………………….. (….) 

il ………………… Identificato/a con documento 

…………………………………………………………………… rilasciato da 

…………………………………………….…………………il ……………………… al 

ritiro del Diploma di Licenza conseguito dal/lla proprio/a figlio/a nell’a.s. 

2016/2017. 

 

Data…………………………………….                                      Firma 

………………………………………………………… 

 

 

 Si ringrazia per l’attenzione. 

 

Il Dirigente Scolastico Reggente 

(Dott.ssa Roberta Martino) 

Firmato in originale 

 


