MODELLO DELEGA
Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a in ___________________ il__________
residente in via _____________________________ CAP  _________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento d’identità n. ___________________ rilasciato da ________________ il ____________

DELEGA
Il/la sig./sig.ra __________________________nato/a ___________________ il _______________

residente in via __________________________ _ CAP  ______ Città _______________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________ il ______________
Presso cui elegge domicilio
a (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e a ritirare eventuale documentazione connessa, ivi compresa atti accertativi, sanzionatori, ingiuntivi, esecutivi e di riscossione coattiva intestati al delegante.

Cellino San Marco lì ___________
Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento d’identità del delegante.
IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

