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 MODELLO DELEGA  
RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI  

ai sensi della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e successive modifiche e/o integrazioni  
e D.P.R. 12 aprile 2006 n. 184 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ 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 __________________ 

 

  

Luogo e Data 

 

Firma Delegante 

 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante 
 


