
 

Io sottoscritto/a ______________________ residente in Via/Piazza ___________________________  

 

a __________________ CAP __________ 

 

 

delego 

 

la Sig.ra Occhilupo Maria al ritiro dei certificati richiesti, anche se dovessero risultare positivi. 

 

 

Firma   

_____________, lì __/__/____       _______________________ 


