DELEGA PER RITIRO DIPLOMA ESAME DI STATO

(classe sezione COTSO AS. )
Il/1a sottoscritto/a nato il
a residente a
Via n° , titolare di carta di
identita n® rilasciata in data dal comune
di

DELEGO

al ritiro del DIPLOMA DI ESAME DI STATO e di eventuali altri documenti ancora giacenti
presso D'Istituto Istruzione Superiore “L. Spallanzani” di Castelfranco FEmilia (MO) il/la

Signore/a

titolare di carta di identita n°® rilasciata in data

dal comune di

La suindicata persona ha nei miei confronti il seguente grado di parentela;

(data)

(firma del dichiarante)

Allegati:
- copia documento di identita del delegante

N.B. Il delegato dovra presentarsi munito del proprio documento di identita.



