
DELEGA  

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________,  ____________________________________
(cognome)                                (nome)

nato/a a____________________________________ prov./stato estero ___________________ il _____/____/________

residente a ___________________________ prov. __________ via __________________________n._______ int ____

codice fiscale ______________________________________, tipo di documento di riconoscimento ________________

numero ____________________ rilasciato da _____________________ il ____________________ con scadenza

____________________ in qualità di __________________________ 

DELEGA

il Sig./la Sig.ra ______________________________________________,  ____________________________________
(cognome)        (nome)

nato/a a____________________________________ prov./stato estero ___________________ il _____/____/________

residente a ___________________________ prov. __________ via __________________________n._______ int ____

codice fiscale ______________________________________, tipo di documento di riconoscimento ________________

numero ____________________ rilasciato da _____________________ il ____________________ con scadenza

 ____________________ in relazione alla pratica di _________________________________________________ 

intestata a_____________________________________ ad effettuare le seguenti operazioni (indicare il tipo di operazione per cui  

si effettua la delega)

• ________________________________________________________________________________

• ________________________________________________________________________________

• ________________________________________________________________________________

__________________, lì _________________ Il delegante _____________________ 
            (Luogo) (Data) (Firma leggibile)

Allegare la fotocopia del documento d’identità del delegante e del delegato


