¢ LAMM

MODULO DELEGA
A norma della legge sulla privacy (Regolamento UE 679/2016) e successive modificazioni,
e proibito consegnare le risposte a persone diverse dal titolare degli esami, a meno che non

vi sia delega firmata.

lo Sottoscritto

DELEGO il/la sig/ra

Data Firma
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