
Io sottoscritto

COGNOME __________________________________

NOME ______________________________________

Nato/a a _______________________________________ il _________________________

Residente a ______________________________ in Via __________________________________

 DELEGO

Il Sig./ra 

COGNOME __________________________________

NOME ______________________________________

Nato/a a _______________________________________ il _________________________

Residente a ______________________________ in Via __________________________________

a richiedere e ritirare per mio conto il certificato: ________________________________________

________________________________________________________________________________

Allego copia del mio documento d’identità

Viareggio lì, _________________________

           firma

________________________________


