
Il/La sottoscritto/a___________________________________________

Nato/a a __________________________(prov.________) il _______________________________ 

Residente in ________________________________________________________(prov.________) 

Via __________________________n._________tel.________________


 Carta d’identità n._______________rilasciata dal Comune di _______________in data _________

DELEGA

Il/La sig./ra __________________________(grado di parentela): ___________________________ 

Carta d’identità n. ____________________rilasciata dal Comune di _________________________ 

In data __________________al ritiro del “DIPLOMA ORIGINALE” di maturità __________________ 

Sessione unica 20___/20___.

Cologno Monzese, __________________________

In fede 

___________________________________

Allegare fotocopia documento del delegante


