











ALL.2

CONFERIMENTO DI DELEGA PER IL CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI
Io sottoscritto
(Cognome) ___________________________________________________________________


(Nome) _______________________________________________ tel/cell.__________________

Nato/a il ____/____/_______/______________ a________________________________________

Residente a ______________________________________________________________________

padre/madre/tutore del minore sopra indicato:__________________





DELEGO
dati della persona che viene delegata__________________________
· a presentare l’istanza per il rilascio del certificato dei carichi pendenti a nome di: 
· a ritirare l’atto anche se risulta positivo a nome di:
· a ritirare l’atto solo se risulta negativo a nome di:
(Cognome) _____________________________________________ sesso:



(Nome) ________________________________________________________________________ 

Nato/a il ____/____/_______/______________ a________________________________________

Residente a ______________________________________________________________________

· Si allega la fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento del delegante
· si allega la fotocopia del documento di riconoscimento del delegato 

oppure

· si esibisce il  documento di riconoscimento del delegato 
identificato a mezzo di ___________________________________ nr. _____________________

rilasciato da _________________________________________________il _________________
Data___________________

firma della persona che delega _______________________________________________________
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