
MODELLO DELEGA 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________(consapevole della responsabilità e delle pene 

stabilite dalla legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsità negli atti e l'uso di 

atti falsi, oltre a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), costituiscono reato 

punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la 

sua responsabilità dichiara che i fatti, stati e qualità riportati di seguito e nella documentazione 

allegata corrispondono a verità)  nato/a ___________________ il ___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________ 

 

DELEGA 

 

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

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________ 

 

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

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

  

Luogo e Data 

 

Firma Delegante 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante 

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

 


