
 

MODELLO DELEGA 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Italia □ Estero □ (indicare il paese): __________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________ 

DELEGA 

 

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità : Carta d’identità/ID/passaporto ____________________________________ 

n. __________________  rilasciato da __________________________ il ____________________ 

oppure  

l’ente/agenzia/ditta (ragione sociale)______________________________ nella persona del suo 

legale rappresentante ______________________________________________________________ 

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità del legale rappresentante  

Carta d’identità/ID/passaporto _________________________ n. ____________________________  

rilasciato da _________________________________________________ il __________________ 

per (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega: es: richiesta copia conforme) 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Luogo e data____________________________ 

                                                                                                   Firma del delegante 

_______________________________ 

 

Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del delegante e del delegato o del 

legale rappresentante. 

Prot. n. _______________ 
(Spazio riservato all’Ufficio)  
 


