
DELEGA ALLA PRESENTAZIONE E AL RITIRO 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a il 

______________________ a ________________________________________________________ e residente in via  

_____________________________________ cap ___________ città ___________________________Documento di 

riconoscimento________________________________________________ rilasciato il ______________________ 

da________________________________________________ scadenza il  ___________________________ 

DELEGA 
□ alla presentazione           □ al ritiro 

Il/la  sig/ra _______________________________________________________________________________________ 

nato/a il ______________________ a ________________________________________________________ e residente 

in via  ______________________________________________________________________ cap _________________  

città __________________________ Documento di riconoscimento________________________________ rilasciato il 

___________________________ da______________________________________________________ scadenza il  

___________________________ 

Allega: 

- fotocopia del documento di identità del delegante 

- fotocopia del documento di identità del delegato 

                                FIRMA


______________________ li, ________________.                                   ___________________________________


DATI RITIRO 

Cognome e nome _______________________________________________________________________________


Data_________________________________ Firma_____________________________________________________
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