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IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________, NATO/A A 

_____________________________________, RESIDENTE IN ___________________________, VIA 

/PIAZZA _____________________________________, IN QUALITÀ DI 

_________________________________1
 DI __________________________________2

 DELEGA 

IL /LA SIG./SIG.RA ______________________________________________, NATO/A A 

__________________________ IL ________________________, A RICHIEDERE 

� COPIA NON CONFORME DEL RAPPORTO D’ INTERVENTO 

� COPIA CONFORME DEL RAPPORTO D’ INTERVENTO 

� DICHIARAZIONE D’ INTERVENTO 

RELATIVA ALL ’ INTERVENTO EFFETTUATO DA PERSONALE DI QUESTO COMANDO IN DATA 

_________________________ IN _____________________________, VIA /PIAZZA 

_______________________________________, PER ___________________________________3. 

SI PRECISA CHE IL RITIRO VERRÀ EFFETTUATO PERSONALMENTE DAL___ SOTTOSCRITTO/A. 

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE COPIE FOTOSTATICHE DEI RELATIVI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO IN 

CORSO DI VALIDITÀ. 

LECCO, LÌ _______________ 
IN FEDE 

_________________ 

                                                 
1 Indicare se si è proprietario, titolare, inquilino, amministratore, ecc. del bene coinvolto nel sinistro 
2 Indicare il bene coinvolto nel sinistro: condominio, stabile, abitazione, ditta, autovettura, ecc. 
3 Indicare la causa dell’intervento 


