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DELEGA AL RITIRO DEL DIPLOMA E/O QUALIFICA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ____________________prov. _____ il __________________ residente a ____________________________ prov. ______ via______________________________________ n° _______

DELEGA
· al ritiro del diploma
· al ritiro della qualifica

Il/la sig./sig.ra ____________________________________ nato/a a ____________________ prov. ______    il___________________ residente a ______________________________ prov. ________ 
via ______________________________________ n° _____ Riconosciuto da: Carta Identità / Patente n° ______________________________ del ________________   

Il sottoscritto allega alla presente fotocopia del proprio documento di identità: 
[bookmark: _GoBack]Carta Identità / Patente n° _____________________________del _________________   

In fede

__________________________					_________________________
 	(Luogo e data)							(Firma del dichiarante)



_________________________
        									 	(Firma del delegato)

	Sede: Corso Novara 65 – 10154 Torino - Tel. 0112482089
	Succ.le: Via Pisacane 72 – 10127 Torino - Tel. 0116820519

	email: TORI04000L@istruzione.it 
	PEC: TORI04000L@pec.istruzione.it
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