
DELEGA a TERNI MEDIAZIONI CENTRO SERVIZI

da compilare e firmare 

Il/La sottoscritto/a ….............................................................................................................................

Nat....a..................................................................(.......) il.....................................................................

residente in (Via/Piazza)...............................................................................................n°.....................

Comune di.......................................................................................(..............) cap...............................

n° di matricola........................................................................................(se conosciuto, se necessario)

con la presente DELEGA

Terni Mediazioni Centro Servizi, nella persona di:( compilazione a cura dell'agenzia)

…...........................................................................................................................................................

alla RICHIESTA 

al RITIRO        

alla PERSENTAZIONE

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

Presso

Università...............................................................................................................................................
Facoltà....................................................................................................................................................
Scuola.....................................................................................................................................................
Ente........................................................................................................................................................
Allega alla presente un suo documento di identità in corso di validità

Terni Mediazioni Centro Servizi – Via F.Angeloni 67
05100 Terni 0744/400177- E-Mail: istruzione@praticonline.com
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