L0 IR0 11 (01 0) 11 T o P delego
la  Signora/il  SIgNOre™ ..o a

ritirare per me:

presso I’Istituto Giovanni Paolo Il. A tal scopo allego la fotocopia del mio documento
d’identita.

(*11 delegato dovra esibire il proprio documento di riconoscimento)

DATA FIRMA




