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DELEGA 
Accesso atti


Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________ il__/__/____, 
residente a ____________________________ in via/piazza _______________________________________
DELEGA
 ____________________________________________ nato/a a ________________________ il__/__/____,
residente a ____________________________ in via/piazza _______________________________________ 
ad accedere e ritirare gli atti.







Luogo e data* _______________



In fede, ____________________________________
(firma del delegante)







Allegati alla presente delega: documento d’identità del delegante


[bookmark: _GoBack]* La delega deve essere firmata entro sei mesi dalla richiesta di accesso agli atti
