

DELEGA

IL/LA SOTTOSCRITTA 						
NATO/A							
RESIDENTE IN 							

DOCUMENTO DI IDENTITA' N. 	




DELEGA AL RITIRO DI 
(BARRARE SCELTA)



DIPLOMA DI MATURATA’ ORIGINALE 

CERTIFICATO SOSTITUTIVO DIPLOMA


IL SIGNORE/LA SIGNORA 					 

DOCUMENTO DI IDENTITA' N. 	


IN FEDE


DATA 
			
FIRMA
			
