DELEGA
To sottoscritto/a (cognome/i) (nome/i)

nato/a a prov. (___)il

residente in (indirizzo)

citta prov. ( )
DELEGO
il Signor/la Signora (cognome/i) (nome/i)
nato/a a prov. ( )il ad agire in nome e

per mio conto per il/i seguente/i motivo/i:

/__/ - ritiro di numero certificato/i di (tipologia)

/__/ - ritiro dell'originale del diploma di maturita e relativo certificato, conseguito c/o codesto
Istituto nellas.___/ _ classe 5” ad indirizzo: /__/ SOCIO-PSICO-PEDAGOGICO

/__/ LINGUISTICO
/__/ - ritiro dei seguenti documenti scolastici:
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Potenza li,

Firma del DELEGANTE

Firma del DELEGATO

(per esteso e leggibile)
Allegati:
- fotocopia del documento d'identitad in corso di validita del delegante
- fotocopia del documento d'identita in corso di validita del delegato
PER RITIRO DIPLOMA:
- Attestazione di versamento di €. 15,13 - versato sul 6.U 1016 -
Tasse Governative - Centro Operativo PESCARA.




