DELEGA PER IL RITIRO DI CERTIFICAZIONI
Il/La Sottoscritto/a 
     
 ,       Nato/a a 

(Cognome)
(Nome)
prov(___), il __/__/____, iscritto al corso di 

DELEGA
Al ritiro del/i certificato/i richiesto/i
Il/La Sig./ra __________________________________ __________________________________________
(Cognome)



(Nome)
sollevando il Conservatorio da qualsiasi responsabilità.
Documento del delegato 
 numero 

Rilasciato da 
 data di rilascio ____/ 
 / 

(gg/mm/aaaa)
NB: Allegare fotocopia del documento di identità del delegante.

 , ____/____/ 

(Luogo)
(Data)
Firma del delegante
