
Modello delega per ritiro Tesseramento ENS di Agrigento

Delega per ritiro documenti

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a 

__________________________________________ il ________________________

DELEGA 

il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a 

___________________________________ il ___________________ 

a ritirare i seguenti documenti: 

___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)

___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)

___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)

___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)

___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)

___________________________________________________________________________
(cognome e nome)

__________________________________                                    _______________________________ 
     (luogo e data)                                             (firma leggibile)
                                                                                                                                     
                                                                                                      


