


MODELLO DI DELEGA


Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________
Nato a _____________________________________ il ___________________________ e residente in ___________________ Via/Piazza/viale ____________________________________________________


DELEGA

Il Sig./ra _______________________________________________________________________________
Nato a __________________ il __________________________

AL RITIRO DELL’ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA


Data ___________________

Firma leggibile
______________________


N.B. Occorre portare copia del documento del delegante e del delegato originale





