D E L E G A

Il/La sottoscritto/a: _________________________________________________________

nato/a: _______________________________________________ il: _____/_____/_____

residente a: ______________________________________________________________

con nº di codice fiscale italiano: ______________________________________________

d e l e g a

il Sig/Sig.ra _____________________________________________________________________________________
nato/a: ______________________________________________________  il: _____/_____/_____

residente a: _______________________________________________________________________
codice postale e località: _____________________________________________________________
con nº di codice fiscale italiano: _______________________________________________________
affinchè in nome e per conto di esso mandante possa:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Data, ______________


Firma: _______________________________________
AMBASCIATA D’ITALIA MADRID – Cancelleria Consolare
Visto per l’autentificazione della firma qui sopra apposta dal Sig……………………………… …………………………………………… nat…. a …………...…………………………………… il ………../………./………., identificato tramite …………………… num. ……….....................

rilasciato/a da ………….……………………………………………….. in data …../…../……….,

senza assistenza di testimoni, per avervi il comparente espressamente rinunciato.
Data _________________                          _____________________________________

                                                                                     (firma e timbro dell’Autorità)

