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Il sottoscritto Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a _________________________  

il _____________ residente in via _________________________ città ________________________  

cap _________ prov. _____  

n. documento d’identità ______________________ rilasciato da ______________________________ 

 

DELEGA 

Il sottoscritto Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a _________________________  

il _____________ residente in via _________________________ città _______________________  

cap _________ prov. _____ Cell. ________________ Mail _________________________________ 

n. documento d’identità ______________________ rilasciato da ______________________________  

                                     

a rappresentarmi presso i Vostri uffici per ogni adempimento necessario allo svolgimento delle pratiche richieste, 

intrattenendo rapporti per conto dello/a scrivente con ogni facoltà connessa e necessaria per l’esecuzione 

dell’incarico, ivi compresa la richiesta di informazioni, il ritiro di eventuale documentazione e/o la sottoscrizione di 

istanze o moduli per mio conto. Aggiungere di seguito eventuali specifiche particolari: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Firma delegante _________________________  Firma delegato   _________________________ 

Allegare copia documento d’identità dei firmatari  

Modello per delega adempimento pratiche e/o richiesta informazioni e dati sensibili 
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