Delega al ritiro della patente di guida

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________
nato/a a ____________________________________ il _______________________
residente a ___________________________ prov. ___________________________
Via ________________________________ n. ______ in relazione al provvedimento di sospensione, della patente di guida, n. _______________________ della Prefettura – U.T.G. di _________________________________
Delega
Il/la sig./sig.ra ________________________________________________________
nato/a a ___________________ il ________ residente a ______________________,  al ritiro della propria patente di guida n. _______________________.
Il sottoscritto allega alla presente fotocopia del proprio documento di identità:

_______________________ n. __________________ del _____________________

_______________________

             (luogo e data)
                                                                                  ________________________

                                                                                          (firma del dichiarante)

                                                                                  ________________________

                                                                                            (firma del delegato)

             Per l’ufficio

_______________________

N.B. Dichiarazione non soggetta ad autentica (art. 2/10° e 11° c. L. 16/06/98, n. 191)
