Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………......………….,
nato/a il …………………………………….. a ......................................................................,
con numero candidato ...........................................................................................................

residente in ...................................via .................................................. n° ........ CAP .................

DELEGA
Il Sig./la Sig.ra ................................................................... nato/a il ………………………… a .................................. al ritiro del diploma di ................................................ presso il centro d’esame Alliance Française di Trieste.
Allega a tal scopo copia del proprio documento di identità e di quello del delegante.
Li, .................................................................................... (luogo e data)

In fede
