
ALLEGATO B 

PRESENTAZIONE ISTANZE/DOCUMENTI 

MODELLO DI DELEGA 

 

 

 

 

Cognome e nome  ___________________________________________________________________________ 

 
Codice Fiscale _________________________________________ nato a _______________________________ 

 

il ____________________ residente a _______________________________ in Via/Piazza _________________ 

 

_____________________________________n. ____________ cap________________  n. telefono____________ 

 

____________________________ n. cellulare ________________________________ e-mail ________________ 

 

_________________________________________________ 

 

DELEGA 

 

 

IL Sig. _______________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale _________________________________________ nato a _______________________________ 

 

il ____________________ residente a _______________________________ in Via/Piazza _________________ 

 

_____________________________________n. ____________ cap________________  n. telefono____________ 

 

____________________________ n. cellulare ________________________________ e-mail ________________ 
 

_________________________________________________ 

 

 

A COMPIERE PER PROPRIO CONTO LA SEGUENTE OPERAZIONE: 

 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara altresì di essere informato ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno 

trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa 

 

SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENATO DI IDENTITA’ DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO 

 

 

Data_______________________________________ 
 

         FIRMA DEL DELEGANTE 

       ______________________________________________ 

 

 

 


