Il/La sottoscritto/a

nato/a

residente in via

CAP

citta

Prov.

documento di identita n.

rilasciato da

il/la sig./sig.ra

DELEGA

nato/a

residente in via

CAP

citta

Prov.

a ritirare per proprio conto il/i seguente/i diplomi/pergamene:

(luogo e data)

Il delegante

(firma)

Allegare fotocopia del documento di identita del delegante
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