A compiere per proprio conto la seguente operazione:

DELEGA PER LA PRESENTAZIONE
RITIRO DELL'ACCESSO AGLI ATTI

Cognome e Nome:

Nato/a a:

(Pro

)il

Residente a:

(Prov.

in Via/Piazza

Codice Fiscale:

Telefono:

PEC:

Documento d'identita; n.

rilasciato da

in data

DELEGA

Il sign./la sig.ra:

Nato/a a:

(Pro

)il

Residente a:

(Prov.

in Via/Piazza

Codice Fiscale:

Telefono:

PEC:

Documento d'identita; n.

rilasciato da

in data

Richiesta di accesso ai documenti sotto elencati;

Ritiro copia dei documenti sotto elencati:




[l/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle responsabilita penali previste in
caso di dichiarazioni mendaci e allega copia del proprio documento d'identita in corso di
validita

Luogo e data:

Firma

Si allegano alla presente:

- Copia del documento di identita del delegante;
- Copia del documento di identita del delegato
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