MODULO DI DELEGA
Il/la sottoscritto/a (Cognome e nome)……..……………………………………….…….…………………..…
nato/a a ……………………..……………. (prov.) ………...…………….... il ……………….……………… 

residente in………………………………….. Via ………………………………………..………… n ……… 

cap. ………... Tel ……………….………… Fax …..…………..… e-mail…………………………………….

DELEGA 

Il/sig./sig.ra (Cognome e nome)…………………………………………….…….……………………………..
nato/a a …………………………………. (prov.) ………...…………….... il ……………….………………... 

residente in…………………………………………….. Via ……………………………..………… n ……… 

cap. …………... Tel ……………….…… .Fax ….….…………… e-mail…………………………………….

A rappresentarlo nell’azione di 
□  prendere visione

□  rilascio di copia semplice

□ rilascio di copia autentica

del/i seguente/i atto/i e documento/i

1. __________________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________________________________

Allega:

· copia firmata del documento di identità valido del titolare dell’Istanza di accesso formale ad atti e documenti (delegante);

· copia firmata del documento di identità valido del delegato.

Data……………………………………
Il delegante
…………………………..……………………………

Il delegato
…………………………..……………………………

Desideriamo informarla che il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato conformemente alle disposizioni di legge, tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti di cui all'art. 7 del Dlgs 196/2003
