DELEGA
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a________________________________________________ il ____/____/______ 
Residente in via/piazza ____________________________________________n. _______ 
Città ________________________________________Prov._______C.A.P.___________ 

DELEGA
Il/La Sig/ra ___________________________________________________________ 
Nato/a a________________________________________________il ____/____/______ 
Residente in via/piazza __________________________________________n. ________ 
Città ________________________________________Prov._______C.A.P.___________ 

PER LA PRESENTAZIONE MEDIANTE SPID DELLA RICHIESTA RELATIVA AL DIRITTO ALLO STUDIO ANNO 2026 

     


 Data ______________ 							Firma 

_______________________________ 






Allegare copia del documento di identità del delegante 

