
N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato 

Al Dirigente del 

CPIA 

Cosenza 

 

DELEGA 

Il/La sottoscritto/a       

nato/a  il   

residente in via   CAP  

città   Prov.     

 

DELEGA 

 
 

il/la sig./sig.ra       

nato/a  il   

residente in via   CAP  

città   Prov.     

 

(indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega)  

1 .  Ritiro  at tes tato  i scr izione o frequenza  

2 .  Ritiro  at tes tato  superamentoA1 –  A2  

3 .  Ritiro  dip loma 1° Live llo  _  1° Per iodo didat t ico (ex l icenza media)  

4 .  Ritiro  ___________________________________________________  

 

 
 

Il delegante 
 

 

(luogo e data) (firma) 
 

 

 

 

 

 


