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MODULO DELEGHE

ALLEGARE DOCUMENTI DI IDENTITA

NOME E COGNOME

NATO/A IL

RESIDENTE IN VIA N CITTA
IN VESTE DI TEL.

NOME E COGNOME

NATO/A IL

RESIDENTE IN VIA N CITTA
IN VESTE DI TEL.

NOME E COGNOME

NATO/A IL

RESIDENTE IN VIA N CITTA
IN VESTE DI TEL.

NOME E COGNOME

NATO/A IL

RESIDENTE IN VIA N CITTA
IN VESTE DI TEL.

NOME E COGNOME

NATO/A IL

RESIDENTE IN VIA N CITTA
IN VESTE DI TEL.

NOME E COGNOME

NATO/A IL

RESIDENTE IN VIA N CITTA
IN VESTE DI TEL.

ALLEGARE FOTOCOPIA DI IDENTITA DELLA PERSONA DELEGATA AL RITIRO




