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Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a in via

DELEGA

il/la sottoscritto/a

nato/a il

a ritirare i seguenti documenti:

Il delegante

(Luogo e data)

(Firma leggibile)

1. Allegare fotocopia del documento di identita valido del delegante (colui che firma)

2. Colui che ritira la documentazione deve essere una persona maggiorenne e deve esibire un valido
documento d’identita

SPAZIO AD USO DELLA SEGRETERIA

Curail ritiro il/la sig.

Identificato/a a mezzo del seguente documento:

[1 C.l./ Passaporto n®

[l Altro

[J Di cuisiallega copia

(Luogo e data) (Firma dell'impiegato addetto)
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