
Il/La sottoscritto/a __________________________________________nato/a il________________________

a  __________________________________  in  qualità  di  beneficiario  della  borsa  di  studio  istituita  dalla

Caritas diocesana di Nuoro

DELEGA

Il/la  sig./sig.ra ________________________________________________ nato/a a_____________________

il __________________________ residente a ________________________________________ Codice Fiscale

____________________________________________ a ritirare,  presso gli  uffici  della  Caritas Diocesana di

Nuoro, la borsa di studio vinta per l’anno 2019/2020.

                                    FIRMA

__________________________________________

Allega:

documento identità del delegato e del delegante


