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DELEGA (Decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003) 

 
 

Il Sottoscritto____________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________ il ______________________ 

Residente a _____________________________________________________________________ 

in Via __________________________________________________________________________ 

Documento di identità n. ___________________________________________________________ 

Rilasciato il _________________________  da _________________________________________ 

 

DELEGA 

Il/la Sig/ra ______________________________________________________________________  

Nato/a a __________________________________________________  il __________________  

Residente a _____________________________________________________________________ 

in Via __________________________________________________________________________ 

Documento di identità n. ___________________________________________________________ 

Rilasciato il _________________________  da _________________________________________ 

 

Alla  consegna della documentazione per 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ________________________ Firma ___________________________________________  

 

N.B. Il delegato dovrà  allegare fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di 

validità  


