
MODELLO DELEGA 

2000, n.445) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da  ______________________________ 

il __________________ in qualità di SINDACO del Comune ______________________________ 

 

DELEGA 

 

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________ 

 

Luogo e Data 

 

Firma Delegante 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante 

 

COMUNE DI GINOSA - PROT.N. 0036230 DEL 07-12-2021 - TIPO: arrivo

SE STESSO

Rif. telefonio delegato 3495746081
mail sindaco@comune.ginosa.ta.it

CA83804KC                                               Comune di Ginosa

01.10.2021
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