
DELEGA AL RITIRO DOCUMENTAZIONE 
 

 

IL/LA SOTTOSCRITTA/O ____________________________________________________ 

 

NATA/O A _______________________________________IL________________________ 

 

RESIDENTE A ___________________________________VIA________________________ 

 

DELEGA 
 

AL RITIRO DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE : 

 

 DIPLOMA DEGLI ESAMI DI STATO ORIGINALE E CERTIFICATO INTEGRATIVO; 

 

 LICENZA MEDIA ORIGINALE; 

 

ALTRO___________________________________________________________________ 

 

 

 

LA/IL SIG.RA/SIG.__________________________________________________________ 

 

NATA/O A_________________________________________________IL________________ 

 

DOCUMENTO D'IDENTITA'  N. ____________________________________________ 

 

RILASCIATO 

DA___________________________________________IL__________________ 

 

 

SI ALLEGA 

 

-  FOTOCOPIA DELLA C'I. DEL DICHIARANTE 

 

-  FOTOCOPIA DELLA C.I. DEL DELEGATO 

 
 

 

 

 

                                                                                                      FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

 ________________________ 

__________________________ 
              (Luogo e Data)  

 

 
 

FIRMA DEL DELEGATO  

 

_____________________________ 


