DELEGA PER RITIRO CERTIFICAZIONE!/I

1 sottoscritto (cognome) , (nome)

nat__a (prov. )il / /

DELEGA
al ritiro del/i certificato/i richiesto/i il/la

Sig./ra

Sollevando I’Istituto da qualsiasi responsabilita.
Allega, a tal scopo, copia del proprio documento di identita:

Documento numero

Rilasciato da data rilascio

N.B. Allegare fotocopia del documento di identita del delegante e del delegato.

(Luogo), (data) ,
Firma del delegante

Informativa D.lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Per il trattamento dei dati personali dichiarati si rimanda all’Informativa sulla privacy contenuta nelle Avvertenze allegate al modulo di
richiesta certificati.
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