DELEGA AL RITIRO DI ATTO/I DEPOSITATI NELLA CASA COMUNALE

Il/La sottoscritto/a nato/a a

I / / residente a

In (Via/Piazza) n. R

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni o di
formazione di atti falsi, sotto la propria responsabilita (art. 76, D.P.R. 445/2000):

DELEGA
Il/la Sig./Sig.ra nato/a a
It / / residente a
In (Via/Piazza) n. .
a ritirare n. atto/i in busta chiusa e sigillata, di cui il/la sottoscritto/a e destinatario/a,
con cronologico/i della notificazione n.
depositato/i il / / , presso la Casa Comunale di TRECCHINA.

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Igs. n. 196/03: | dati personali sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti, ai
fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti. | dati vengono trattati in modo lecito e corretto e per un
tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono raccolti e trattati.

, / / IL/LA SOTTOSCRITTO/A*
(luogo) (data)

(firma leggibile)

* Al fine dell’autentica della firma (art. 38, D.P.R. 445/2000) il presente modulo deve essere accompagnato da copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

N.B.: Il ritiro degli atti si effettua, nei locali siti in Via Roma 17, dove la presente delega puo essere presentata dal lunedi
al venerdi dalle ore 9:00 alle ore 13:00. Il martedi e giovedi anche dalle ore 15:30 alle 17:00.



