
Delega al ritiro dell’attestato di partecipazione al corso 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________  
 
nato/a a  _____________________________________ Prov. __________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  
 
residente a _______________________________________________________________ prov. ______  
 
via/piazza/c.da _______________________________________________________________ n° _____ 
 
in qualità di partecipante al corso per _____________________________________________________ 
 
 

DELEGA 
 
Il/la sig./sig.ra _______________________________________________________________________  
 
nato/a a _____________________________________________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 
residente a __________________________________________ prov. _______________  
 
via/piazza/c.da _______________________________________________________________ n° _____ 
 
al ritiro di dell’attestato di partecipazione al corso per : 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
In fede, 
 
__________________________      ____________________________ 
(Luogo e data)                    (Firma del dichiarante) 
 
           
 

____________________________ 
             (Firma del delegato) 

 
 
Si allega alla presente fotocopia del documento di identità del delegante  e del delegato. 
 
 


