
MODELLO DELEGA

Il/La sottoscritto/a 

nato/a  prov.  il 

residente in via  CAP 

Città 

Italia  Estero  (indicare il paese): 

Codice Fiscale 

Documento di identità n.  rilasciato da 

il 

DELEGA

il/la sig./sig.ra 

nato/a  prov.  il 

residente in via  CAP 

Città 

Italia  Estero  (indicare il paese): 

Codice Fiscale 

Documento di identità n.  rilasciato da 

il 

oppure 

l’ente/agenzia/ditta (ragione sociale) 

nella persona del suo legale rappresentante 

il/la sig./sig.ra 

nato/a  prov.  il 

residente in via  CAP 

Città 

Italia  Estero  (indicare il paese): 



Codice Fiscale 

Documento di identità del legale rappresentante 

n.  rilasciato da 

il 

per (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega: per es.: richiesta copia conforme; 

ritiro certificazioni)

Luogo e Data 

                                                                                                                          Firma Delegante

Allegare  fotocopia  del  documento  di  identità  del  delegante  e  del  delegato  o  del  legale

rappresentante


	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 1_12: 
	Casella di testo 1_13: 
	Casella di testo 1_14: 
	Casella di testo 1_15: 
	Casella di testo 1_16: 
	Casella di testo 1_17: 
	Casella di testo 1_18: 
	Casella di testo 1_19: 
	Casella di testo 1_20: 
	Casella di testo 1_21: 
	Casella di testo 1_22: 
	Casella di testo 1_23: 
	Casella di testo 1_24: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di testo 1_25: 
	Casella di testo 1_26: 
	Casella di testo 1_27: 
	Casella di testo 1_28: 
	Casella di testo 1_29: 
	Casella di testo 1_30: 
	Casella di testo 1_31: 
	Casella di testo 1_32: 
	Casella di testo 1_33: 
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di testo 1_34: 
	Casella di testo 1_35: 
	Casella di testo 1_36: 
	Casella di testo 1_37: 
	Casella di testo 1_38: 
	Casella di testo 1_39: 
	Casella di testo 1_40: 
	Casella di testo 1_41: 


