
ALL’ATTENZIONE DI ________________ 

                                                  SEDE DI ___________________________ 

 

MODELLO DI DELEGA 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ____________ (___)            

il _________________ e residente in _______________________________ n. ______ 

CAP ________ CITTA’ ____________ (____), Codice Fiscale __________________ , 

 

DELEGA 

 

Il dott.  _________________________ nato a ___________________ il ___________ 

residente in ________________________ n. ___ CAP __________ CITTA’ 

_______________ (__), Codice Fiscale ____________________________ 

  

Per la richiesta di informazioni in merito  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Data            _____________________________ 

 

Firma Delegante     ________________________________ 

 

 

Allegati documenti d’identità di delegante e delegato in corso di validità 


