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IC Predappio
Via Pascoli, 8


I l /La Sottoscritto/a_________________________________ nato/a _________________________ il __________
Residente in Via _________________________ CAP _________ Città _____________________
Codice Fiscale _______________________________________ 
Documento di identità n._________________________________ rilasciato da ________________
il __________________________

DELEGA
Il/la sig./sig.ra ____________________________________ nato/a __________________________ il ________
Residente in Via _________________________ CAP _________ Città _______________________________
Codice Fiscale _______________________________________ 
Documento di identità n._________________________________ rilasciato da ________________
il __________________________
a ritirare per proprio conto i seguenti documenti
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data __________________________
Firma delegante _______________________

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante
IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ
