
DELEGA PER RITIRO CREDENZIALI
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il
___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________

DELEGA
il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________

a ritirare a proprio nome le credenziali di accesso per la procedura B.D.N.A., esonerando l’Amministrazione Civile dell’Interno nel caso in cui il delegato dovesse smarrire o non consegnare le predette credenziali.
Luogo e Data

                                                                                                                      Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
Mod. 4








