
  

 

 

MODULO DELEGA AL RITIRO DIPLOMA 

Il Sottoscritto   

(cognome e nome) 

nato/a a         il   ______________  

e residente a    

in via/piazza    

Documento  n.    

DELEGA AL RITIRO DEL DIPLOMA 

Il Sig./Sig.ra   

(cognome e nome) 

nato/a a         il   ______________  

e residente a    

in via/piazza    

Documento  n.    

 

Data e Lugo________________ 

 

 

Firma Delegante_________________________ 

 

Firma Delegato__________________________ 

 

Allegati: 

- Documento di riconoscimento delegante 

- Documento di riconoscimento delegato  

 

 


