Nome e Cognome

MODULO DELEGA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Nato/aa

il

Residente in via/piazza

Citta

Prov.

C.AP.

Codice fiscale

Documento di riconoscimento

rilasciato da

il

In qualita di

Il/La Sig/ra

Nato/a a

il

Residente in via/piazza

Citta

Prov.

C.AP.

Codice fiscale

Documento di riconoscimento

rilasciato da

il

Indicare il tipo di operazione per cui si ¢ delegati

Data / /

Firma

Allegare copia del documento di identita del delegante e del delegato

Modello delega
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