
DELEGA PER RITIRO  

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a  a  ______________________________________ il _____________________ 

 

DELEGA 

 

il/la Sig./Sig.ra ______________________________ a ritirare il proprio attestato di 

abilitazione relativo al PAS o TFA II ciclo 

 

 Allega fotocopia del proprio documento di identità 

 

Catania 

 

 

 


