
Foglio 6 
DELEGA RITIRO CERTIFICATI DEI SACRAMENTI  

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________________ il ________________________ 
 
DELEGA 
il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 
nato/a ___________________________________ il ___________________ a ritirare i 
 
seguenti certificati: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
______________________ Il delegante 
 
(luogo e data) 
 
_______________________________ 
(firma leggibile) 
 
N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante 
 

 
 
 

SPAZIO AD USO DEL PARROCO CHE RILASCIA I CERTIFICATI 
 
Cura il ritiro il/la sig. _________________________________________________________ 
 
Identificato/a a mezzo del seguente documento: _____________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________ ________________________________________________ 
 

Data                                                                                                       Il Parroco 

 

______________________           .                                     ______________________             


