RICHIESTA PER LA SPEDIZIONE DELL'ATTESTATO SOSTITUTIVO
DEL DIPLOMA DI ABILITAZIONE

II/La Sottoscritto/a

COgNOME ... e NOme ..o,

NaAtO/A A oot e e Prov. ............. /| I

JaN o 11172110 1 1 1

NIERRI () 1 [ ANNO oo i,
CHIEDE

che 1' Attestato sostitutivo del diploma di abilitazione gli/le venga spedito a mezzo
raccomandata R.R. , sollevando I'"Amministrazione da ogni responsabilita dovuta al
mancato ricevimento dello stesso, al seguente recapito:




