DELEGA

I/La

sottoscritto/a_ - - - _—— - - _ _
nato/a_ —— — —— —— — —— il S
residenteinvia __________ S S S —
CAP_ _ _ _ citta _ _ ——— _ _ Prov. . ________

DELEGA

il/lasig./sigora___________ - - - e
nato/a_ —— — —— —— — —— il S
residenteinvia __________ S S S —
CAP_ _ _ _ citta _ _ ——— _ _ Prov. . ________

a: (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega) :

Il delegante

LuogoeData_____ _—— _ _ Firma__ _ — _ —

N.B.: allegare fotocopia del documento di identita del delegante. Il delegato dovra presentarsi
munito di documento d'identita per permettere il riconoscimento.



