ATTO DI DELEGA PER L’ACCESSO AGLI ATTI

11 sottoscritto

nato/a a il

residente in Via n. ,

in qualita di

con la seguente motivazione: (specificare Uinteresse diretto, concreto ed attuale corrispondente a situazioni
giuridicamente tutelate e collegate ai documenti di cui si chiede I’accesso)

delego

per la richiesta di visione o di estrazione di copia degli atti sopra indicati e/o per il ritiro dei predetti
documenti

il/la sig./sig.ra

nato/a a il

residente in Via n.

documento di riconoscimento n.

Luogo e data

Firma

(Allegare copia del documento di identita in corso di validita del soggetto delegante)



