ATTO DI DELEGA

Il sottoscritto/ La sottoscritta_________________________________________________________

Nato/a a______________________________________il__________________________________

residente a_______________________________Via________________________n____________

DELEGA

Il sig./la sig.ra____________________________________________________________________

Nato/a a______________________________________il__________________________________

residente a_______________________________Via________________________n____________

al ritiro dei seguenti documenti: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il sottoscritto è altresì informato che  i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale viene fatta la richiesta di diritto di accesso, nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento comunale sul trattamento dei dati sensibili e giudiziari. 

____________________, lì_________________

                                    (data)







______________________(
)




   (firma del delegante)

� La sottoscrizione della delega deve essere accompagnata da fotocopia non autenticata del documento di identità del delegante. 





