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Modulo di Delega
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documento identitd/ riCONOSCIMENTO. ...evvvrnneee et 4 T
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(che allega in fotocopia ai sensi dell’art. 38 comma III DPR 28/12/2000 n. 445)

Grado di relazione con il soggetto interessato

O coniuge/convivente

o figlio/a O genitore Oaltro: .....ooiiiiiii

a presentare 1’istanza, nonché a ricevere risposta, consapevole che cid comportera la conoscibilita di
miei “dati particolari” (ex art. 2-sexies D.Lgs. n. 196/2003) al soggetto sopra delegato.

FIRMA del delegante..............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiieneene,

FIRMA del delegato.........ccoovvviiiiiiiiiiiiiieieiea




