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DELEGA PER IL RITIRO DI DOCUMENTI E/O DIPLOMA

I1/La sottoscritto/a

nato/a a il
residente a prov. CAP
in via/piazza n.

documento di identita

n. rilasciato da

in data 5

DELEGA

il/la Sig./Sig.ra

nato/a a il

residente a prov. CAP

in via/piazza n.

documento di identita

n. rilasciato da

in data :

a ritirare per proprio conto il seguente documento:
L1 Diploma
[ Certificato / attestazione

1 Altro documento:
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relativo al/alla sottoscritto/a e rilasciato da questa Istituzione scolastica.

Il/La delegato/a & autorizzato/a a sottoscrivere, ove necessario, la ricevuta di avvenuto ritiro.
La presente delega ¢ valida esclusivamente per il ritiro sopra indicato.

Allegati obbligatori:

e copia del documento di identita del/della delegante;
e copia del documento di identita del/della delegato/a.

Luogo e data

Firma del/della delegante

Firma del/della delegato/a per ricevuta





