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ATTO DI DELEGA
Il/La sottoscritto/a matricola nato/a a il
DELEGA
il/la Sig./Sig.ra nato/a a
Pv il
residente a Pv in
via n.
- aritirare
O il proprio diploma originale di laurea;
O il certificato di (specificare)
O altro (specificare)
 a consegnare
(specificare il tipo di documento)
(luogo) (data)
(firma)

Il delegato e pregato di esibire il proprio documento di identita in corso di
validita.

Allegare:
- copia fronte-retro documento di identita del delegante (in corso di validita)
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