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	DELEGA RITIRO CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE



Il/La sottoscritto/a
_____________________________________________________________
nato/a _________________________________________________ il
___________________
residente in via ______________________________________________ CAP _______
_____
città _______________________________________________________ Prov.
_________

documento di identità n. 
______________________________________________________
rilasciato da ______________________________________________il 
__________________

genitore dell’alunno/a  _________________________________________________________ 

classe ________ scuola secondaria di I grado di _____________________________________
DELEGA

il/la sig./sig.ra
________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________ il
___________________
residente in via ________________________________________________ CAP 
__________

città _________________________________________________________ Prov.
_________

a ritirare per proprio conto i seguenti documenti:

CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE a.s. ______/______ dell’alunno/a :

_________________________________________________________________________


Il delegante__________________________
______________________________


(luogo e data)
(firma)

N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante


