
 

AL COMUNE DI CIVITAVECCHIA 

Servizio 6 

 

MODELLO DELEGA 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

CodiceFiscale___________________________________________________________________in 

qualità di titolare e/o rappresentante legale______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Tipo documento __________________n. documento ____________ rilasciato da 

______________________________ il __________________ 

 

DELEGA 

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Tipo documento __________________n. documento ____________ rilasciato da 

______________________________ il __________________ 

N.B. il delegato deve presentarsi con un valido documento di identità 

 

a (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega) 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

  

    Luogo e Data 

__________________ 

                                                                                                                          Firma Delegante 

 ______________________ 

Visto il documento  

_________________ 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegato e del delegante 


