
ACCESSO AGLI ATTI - DELEGA

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

Nato/a a________________________________________________ il ____/____/______

Residente in via/piazza ____________________________________________n. _______

Città ________________________________________Prov._______C.A.P.___________

Codice fiscale ___________________________________________________

In qualità di_______________________________________________________________

-   Allegare copia documento di identità     

D E L E G O
Il / La ____________________________________________________________

Nato/a a________________________________________________il ____/____/______

Residente in via/piazza __________________________________________n. ________

Città ________________________________________Prov._______C.A.P.___________

In qualità di ______________________________________________________________

A compiere per proprio conto la richiesta e ritiro dei documentazione riferita a:

_____________________________________________________________

presente negli archivi del Comune di San Vincenzo alla data odierna.

Data ____/____/______

Firma

___________________________


