DELEGA ALLA COMPILAZIONE DEL MODULO DI RESTITUZIONE DI DEPOSITO CAUZIONALE/SPESE ISTRUTTORIE/CANONI NON DOVUTI.


Il sottoscritto/a____________________________________________ C.F:____________________________ 
	(cognome)	                (nome)

nato/a a:  ____________________________(_____)     il__________________________________________
	                  (luogo)                                              (prov)

residente a: 	 (___) indirizzo________________________________
	(luogo)	(prov)
telefono______________________ Indirizzo e-mail______________________________________________


DELEGA

il Sig./ra________________________________________________________________________________
	(nome)	                                                 (cognome)

nato/a a______________________	 (____) il___________ codice fiscale _____________________________	 

alla compilazione del modulo di restituzione del deposito cauzionale/spese istruttorie/canoni. 



IL DICHIARANTE

	
(Nome Cognome)


	                                ________________________________
	(luogo e data)	(firma autografa) 




La presente dichiarazione, se sottoscritta con firma autografa, deve essere corredata da fotocopia non autenticata di un documento di identità fronte-retro del dichiarante in corso di validità.

