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DELEGA  PER  RITIRO  IELTS Test Report Form 

 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________ autorizzo 

_______________________________________________________________________________ a ritirare 

per mio conto il mio Test Report Form per il Test IELTS sostenuto in data ___________________________. 

 
 
Allego alla presente delega: 
 

 copia del mio documento di identità (utilizzato il giorno del Test) 

 copia del documento di identità della persona delegata al ritiro 
 
 
 
 
 
 
Nome del candidato: 

______________________________ 

 

Firma del candidato: 
 
______________________________ 

Nome della persona delegata:  

______________________________ 

 
Firma della persona delegata 
 
______________________________

 
 

 

 


