centro cultural
espaifiol ¢ turin

DELEGA PER RITIRO DIPLOMA DELE

Il/La sottoscritto/a| |nato/a a| Ll |

residente in | |CAP| | Citta| |

Codice Fiscale |

Documento di identita n. | |(ALLEGATA FOTOCOPIA Documento Identita)
DELEGA

il/la Sig./Sig.ra| Inato/a a| lil| |

residente in| | CAP| | Citta | |

Codice Fiscale| |

Documento di identita n. | |

A RITIRARE PER PROPRIO CONTO | SEGUENTI DOCUMENTI

Diploma DELE conseguito nella sessione di | | (mese e anno).

Luogo e Data: |

Firma Delegante

ATTENZIONE!

1) Allegare fotocopia del documento di identita del Delegante (Soggetto intestatario documenti).

2) Il delegato (Soggetto che ritira i documenti) si presenta con documento d’identita in corso di validita.

Elaborado por el Centro Cultural Espafiol de Turin - Todos los derechos reservados Centro Cultural Espafiol de Turin 11
via Sacchi 48/A, Torino
www.cceturin.com


http://www.cceturin.com/
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