
MODELLO DELEGA CONSEGNA DOCUMENTI 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________ nato/a __________________  

il _________________ residente in Via ________________________________________________________ 

CAP_______________ Città ______________________________________________Provincia ___________  

Cittadinanza_____________________________ Documento di identità n.  ___________________________  

rilasciato da ____________________________ il _____________________________  

 

DELEGA 

 

Il/la sig./sig.ra ______________________________________________ nato/a ________________________  

il_________________ residente in Via ________________________________________________________  

CAP ______________ Città _______________________________________________ Provincia___________  

Cittadinanza _____________________________ Documento di identità n. ___________________________  

rilasciato da ____________________________________ il________________________________________ 

 a consegnare per proprio conto i seguenti documenti: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e Data, _____________________________________ 

 

 

 

            Firma Delegante 

         _____________________________ 

 

 

 

Si allega copia del documento di identità del delegante in corso di validità 


