
ATTO DI DELEGA 
 

  
Il/la sottoscritto/a  
nato/a in  il  
residente in  Via  n.  
 
 

D E L E G A 
 
(Relazione di parentela):  
  
nato/a in  il  
residente in  Via  n.  
 
AD EFFETTUARE PER MIO CONTO LA SEGUENTE OPERAZIONE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 si autorizza la raccolta dei presenti dati  per  il  procedimento  in  corso.   
 

data 
   

 
                                                                                                            Firma del/la delegante (per esteso e leggibile) 
 

Caso in cui il delegante non sappia o non possa firmare 
Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la sopra indicata dichiarazione è stata resa in mia presenza dal dichiarante,  
identificato a mezzo di  

 
che non può firmare a causa di  
data    

 
                                                                                       (firma per esteso del pubblico ufficiale) 

 
 

 
Timbro 

   
 
 
 
 
 
 
Responsabile del trattamento dati è il/la Sig./ra  
recapito dell'ufficio al quale rivolgersi per richieste o lamentele:  telefono  
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