
DELEGA PER IL RITIRO DI ATTI PRESSO LA CASA COMUNALE 

 

 

Il/la/ sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________________________________________________ 

Residente a __________________________________in via______________________________ 

Documento di identità n° ____________________________rilasciato il____________________ 

da (indicare l’ente che lo ha rilasciato)________________________________________ 

 

DELEGA 

A ritirare gli atti indicati nell’avviso di notifica 

 

Il/la sig/sig.ra____________________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________________________________________________ 

Residente a _________________________________in via_______________________________ 

Documento di identità n° ____________________________rilasciato il____________________ 

da (indicare l’ente che lo ha rilasciato)________________________________________ 

 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO 

Canossa, data ________________________ 

Firma del delegante______________________________________________________ 

 

 

 

 


