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AREA SVILUPPO ECONOMICO E SOCIALE 

SERVIZIO AMMINISTRATIVO TRASPORTI 

 

 

Il/La sottoscritta __________________________________________________________________________________ 

 

nato/a il______________________________________ a_________________________________ Prov _____________ 

 

residente a _______________________________________________________________________________________ 

 

in Via _____________________________________________ n.______Prov. _________Cap._____________________ 

 

Documento di riconoscimento in corso di validità del delegante nr. ___________________________________________ 

 

rilasciato da __________________________________________________ il __________________________________ 

 

che dovrà essere esibito in fotocopia al funzionario addetto. 

 

 

DELEGA PER IL RITIRO DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

  

 

 

 

Il/La sottoscritta __________________________________________________________________________________ 

 

residente a _______________________________________________________________________________________ 

 

in Via _____________________________________________ n.______Prov. _________Cap._____________________  

 

in qualità di ______________________________________________________________________________________ 

 

dell’impresa (eventuale) ____________________________________________________________________________ 

 

Documento di riconoscimento in corso di validità del delegato nr. ___________________________________________ 

 

rilasciato da __________________________________________________ il __________________________________ 

 

che dovrà essere esibito in fotocopia al funzionario addetto. 

 

 

 

FIRMA DEL DELEGANTE  

 

______________________________________________ 

 

 

Parte da compilare al momento del ritiro dei documenti e materiale 

 

In data_______________________________ il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________ 

 

ha ritirato il materiale di cui sopra.  

 

FIRMA PER RICEVUTA DEL MATERIALE  

 

_____________________________________________ 
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