
Comune di Bomporto

MODELLO DELEGA AL RITIRO/CONSEGNA DOCUMENTI

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)__________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________________ il _____________________________________

residente a ___________________________________________________ in via ______________________________,______

con domicilio(compilare solo diverso dalla residenza) a _____________________________________________ 

in via ______________________________,______;

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. _______________________rilasciato da __________________________________________,

Provincia di ________________________, il _______________

DELEGA

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a _____________________________________ il _____________

residente a ___________________________________________________ in via ______________________________,______

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. _______________________rilasciato da__________________________________________, 

Provincia di ________________________, il _______________

a ritirare per proprio conto il duplicato della patente di abilitazione all'impiego di gas tossici ovvero

a restituire l'originale

Data ____________________________

Firma

________________________________________________

Il delegato si presenti con documento d’ identità in corso di validità.


