€ Accademia
' diBelle Arti
Reggio Calabria

o I\Q

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE E AL RITIRO

Il/La sottoscritto/a

nato/a il

a e residente in via
cap citta Documento di
riconoscimento rilasciato il
da scadenza il
DELEGA
0 alla presentazione o al ritiro
Il/1a sig/ra
nato/a il e residente
invia cap
citta Documento di riconoscimento rilasciato il
scadenza |l
Allega:

- fotocopia del documento di identita del delegante

- fotocopia del documento di identita del delegato

DATI RITIRO

Cognome e nome

Data

Accademia di Belle Arti di Reggio Calabria

FIRMA
li,
Firma
Via XXV Luglio 10, 89123 Reggio Calabria info@abarc.it / protocollo@abarc.it
tel. 0965.499415 C.f.:80007690805

www.abarc.it
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