ATTO DI DELEGA (VALIDITA’ FINO A FORMALE REVOCA)
Il sottoscritto (delegante) ______________________________________________________

nato a __________________________________________ il _________________________

residente in________________________________________________CAP______________

città______________________________________________________Prov._____________

in qualità di__________________________________________________________________

della Ditta___________________________________________________________________

sotto la propria responsabilità, consapevole ed edotto delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445
DELEGA
i seguenti soggetti, al ritiro dei documenti indicati di seguito, fino a formale revoca, a partire dalla data di emissione di questa delega:
1. Il/La sig. (delegato/a)__________________________________________________________

codice fiscale________________________________________________________________

residente in________________________________________________CAP______________

città______________________________________________________Prov._____________

2. Il/La sig. (delegato/a)__________________________________________________________

codice fiscale________________________________________________________________

residente in________________________________________________CAP______________

città______________________________________________________Prov._____________

3. Il/La sig. (delegato/a)__________________________________________________________

codice fiscale________________________________________________________________

residente in________________________________________________CAP______________

città______________________________________________________Prov._____________

4. Il/La sig. (delegato/a)__________________________________________________________

codice fiscale________________________________________________________________

residente in________________________________________________CAP______________

città______________________________________________________Prov._____________
a ritirare i seguenti documenti:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	NOTA BENE: 

· allegare fotocopia del documento di identità del delegante e dei delegati;

· Il delegante può revocare questa delega in qualsiasi momento comunicandolo per iscritto via Pec all’indirizzo: aslcn2@legalmail.it.


______________________                                                                il delegante
        (luogo e data)
                                                                                       _______________________________
                                                                                                               (firma)
