

ATTO DI DELEGA

Il sottoscritto _________________________________ nato a _________________ il _________ residente in _____________________________________ via ____________________________ n°_______ in qualità di (1)_____________________________________________________________

DELEGA

Il Sig. _________________________________ nato a _______________________ il ____________ residente in _______________________________ via ___________________________ n°________, munito di documento d’identificazione ___________________________  che si allega alla presente a:

  1. prendere visione
  2. estrarre copia informale 

  3. estrarre copia conforme 

della scheda d’intervento relativa al soccorso per: (2) ________________________ verificatosi in data _______ alle ore _____ in località ____________________ via ____________________ n. ________       

all’esercizio del diritto di accesso dei predetti atti detenuti presso il Comando Vigili del Fuoco di Macerata.
_______________

         DATA



________________________________________________








                FIRMA

(1) Indicare il titolo di legittimazione e la motivazione in modo chiaro e sintetico (es: proprietario dell’autovettura targata….coinvolta nell’incidente; proprietario dell’appartamento danneggiato a causa del sinistro accaduto….; procuratore legale nella causa tra………; C.T.U. nella causa tra ……; perito assicurativo della società assicuratrice etc)

(2) Incendio, allagamento, incidente stradale, soccorso a persona, apertura porta, etc….

