
  
DELEGA PER IL RITIRO ALL’ENS 

 

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._________ 

     a ritirare per mio conto la tessera ENS 2025; 

     a ritirare il calendario; 

     a firmare l’informativa privacy. 

  Il delegante  

__________________________ ______________________________ 
 (luogo e data) (firma) 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

RICHIESTA DI INVIO PER POSTA 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________ il_______________________ 

residente in via ____________________________________________________ CAP __________ 

città _____________________________________________________________ Prov._________ 

essendo impossibilitato/a a venire a ritirare o delegare qualcuno 

 

CHIEDE 

 

Che la tessera ENS 2025 sia spedita presso il proprio domicilio 

  

__________________________ ______________________________ 
 (luogo e data) (firma) 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante 


