DELEGA 
RITIRO DIPLOMA ESAMI DI STATO
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________

Nato/a a __________________________________il ___________________
Residente a  ________________________ Via________________________

DELEGA

Al ritiro del proprio diploma il/la signor/a  _____________________________

nato/a ________________________________ il ______________________

riconoscimento con CI N. _________________________________________

rilasciata dal Comune di __________________________il ______________

· si allega fotocopia CI del dichiarante

· si allega fotocopia CI del delegato
________________

         data

__________________________

         
Firma del dichiarante
__________________________       


Firma del delegato
