
DELEGA 

Il/La sottoscritto/a  _______________________ nato/a a  ___________ il   ____________   

residente in  ___  ______________ Via/Fraz./Loc.  _____________________ n.  ______  

telefono  ______  _______________________  cell.  _____________________________   

 

DELEGA 

il/la sig./sig.ra __  _______________________ nato/a a  ___________ il   ____________   

residente in  ___  ______________ Via/Fraz./Loc.  _____________________ n.  ______  

telefono  ______  _______________________  cell.  _____________________________   

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

 

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

_________________, il _______________ 

 IL DELEGANTE 

 

 ______________________________ 

 

 

La presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a ricevere la 

documentazione ovvero sottoscritta ed inviata, con le modalità previste dall’art. 38, comma 3, del D.P.R. 

n.445/2000, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del delegante. 

 


