DELEGA RITIRO DIPLOMA ESAME DI STATO 

Il/La sottoscritto/a __________________________ , nato/a a ____________ (_____) il __________ e residente a _________________________________ (_____)
Via ___________________________ n._______ ,
Documento _________________________

DELEGA

il/la Sig/Sig.ra _________________________________ , nato/a a __________ (___) il _______ e residente a __________________________________ (____)
Via _________________________________ n.__________, 
Documento ____________________________
al ritiro del diploma di maturità scientifica A.S. 202_/2_

Pisa, _______________
									Il delegante
								________________________


Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità del richiedente e della persona delegata.

