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DELEGA RITIRO DOCUMENTI

DA COMPILARE DIGITALMENTE E FIRMARE IN ORIGINALE
Il delegante alleghi fotocopia del documento di identita in corso di validita
Il delegato si presenti con documento di identita in corso di validita

La/Il sottoscritta/o nata/o a

provincia di il / /  Codice Fiscale

Residente in via CAP Citta

Documento di identita n. rilasciato da il /7 /7
DELEGA

La/Il Sig.ra/Sig. nata/o a

provincia di il / /  Codice Fiscale

Residente in via CAP Citta

Documento di identita n. rilasciato da il /7 /7

A

(indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega)

Luogo e data ./

Firma Delegante

PART OF

Sede di Venezia (legale e operativa) Sede di Verona (operativa) T. +39 041 5498111 @ gglNeBs(l)ggcl,

Via dei Salesiani 15 « 30174 Venezia Regaste San Zeno 17 - 37123 Verona info@iusve.it « www.iusve.it MESTRE
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