
ATTO DI DELEGA

Il/la sottoscritto/a ________________________________ C.F. _________________________

nato/a a __________________________________________________ il _________________

residente a ____________________________________________ via ___________________

_______________________________________ n. ________ 

D E L E G A

il sig./la sig.ra _______________________________________ nato/a a __________________

 ______________________________ il ______________ residente a ___________________

____________________________________ via ____________________________________

n. ______ al ritiro di ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

presso ______________________________________________________________________

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs.

196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03.

___________________, lì            _____________________________

____________________________________________________________________________
spazio riservato all’ufficio

Io sottoscritto/a ________________________________ incaricato/a ai sensi del D.P.R.

28/12/2000, n. 445 attesto che il sig./la sig.ra ________________________________ la cui

identità è stata da me accertata a mezzo di _____________________________ ha apposto la

sua sottoscrizione sul presente atto in mia presenza.

Cremona, lì ____________________________


