
 

 

 

 

 

 

 

 

ATTO DI DELEGA AL RITIRO DI DOCUMENTAZIONE 

 

 

Il /La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….  

 

nato/a a …………………………………………………. prov. (………..) il ......…………………... 

 

residente a ………………………… prov. (…………) via ………………………………… n. …… 

 

tel. ……………………………. 

 

D E L E G A 

 

Il/la Sig./Sig.ra ………………………………………………………………………………………... 

 

nato/a a …………………………………………………. prov. (……….) il ……………………….. 

 

residente a ………………………... prov. (…………) via ………………………………… n. ……. 

 

Tel. ……………………………. 

 

 

⁭ al ritiro del proprio diploma di maturità tecnica industriale. 

 

□ ……………………………………………………………. 

 

□ …………………………………………………………… 

 

 

 

………………………… ……………………….. 

                        ( luogo)                                              (data) 

 

 

 

                                                                                                                                        …………………………………………………………….. 

                                                                                                                                                                               (firma) 

 

 

 

 

 

Allegare: 

- copia documento di identità del delegante (in corso di validità); 

- copia documento di identità del delegato (in corso di validità). 


