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 DA COMPILARE A CURA DEL DELEGANTE 
 

Il/La sottoscritto/a   

Nato/a a   il   

DELEGA  

Il/la Sig./a   

Nato/a a   il   

Tipo Documento:  n°   

A  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   

Data  Firma (leggibile)   

 

Attenzione: la persona delegata deve presentarsi con documento di riconoscimento valido. 

 


