ALLA CASA COMUNALE

SEGRETERIA GENERALE

UFFICIO PROTOCOLLO

PIAZZA CASTELLO 18

30033 NOALE – VE

Fax. 041.5897242

Il/La sottoscritto/a_______________________________nato/a__________________

Il_______________________residente a____________________________________

in via________________________________________n.______________________

DELEGA

il/la Sig./Sig.ra_______________________________nato/a____________________

il________________________residente ____________________________________

in Via_____________________________________________n._________________

a ritirare un atto in busta chiusa e sigillata recante il seguente numero cronologico della notificazione______________con data di deposito_______________,depositato presso questo Ufficio.

Il/La sottoscritto/a, dichiara altresì di assumersi tutte le responsabilità di quanto sopra dichiarato e del ritiro dell’atto in busta chiusa e sigillata.

In fede

------------------------------

N.B.-Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento

