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DELEGA PER RITIRO DOCUMENTI 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________(Delegante) 

nato/a a _______________________________________ il ______________ 

Documento d’identità n._____________________________ 
 

 
 

DELEGA 
 

il/la Sig./Sig.a ____________________________________________________(Delegato) 

nato/a a _______________________________________ il ______________ 

Documento d’identità n._____________________________ 
  

A RITIRARE I SEGUENTI DOCUMENTI: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

San Fior, ______________  
_______________________________ 

Il delegante (firma leggibile) 
 
 
 
 

 
N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante 
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