ATTO DI DELEGA



Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a________________________

prov. di ______  il _______________, residente in _____________________________, prov. di _________,

via/piazza __________________________________________________  n. ___________, identificato/a con

_____________________________________________, in qualità di _______________________________, 








          (proprietario – affittuario – procuratore legale o altro)

delega il/la Sig.r/ra ____________________________________________, nato/a a ___________________

____________________________, prov. di ________, e residente in ______________________________

_______________, prov. di _________,  identificato/a con_______________________________________,

all’esercizio del diritto di accesso agli atti presso il Comando Provinciale VV.F. di Arezzo con le seguenti modalità: 


O  presentazione istanza di accesso agli atti;

O  presa visione degli atti amministrativi;

O  ritiro degli atti amministrativi.

Data, ________________________       Firma, ___________________________________________ 
  



SPAZIO RISERVATOALL'UFFICIO

Il presente atto di delega costituisce parte integrante dell’istanza di accesso.

O    La suddetta delega è resa nella forma indicata all’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 allegando copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore. 

O   La suddetta delega è stata sottoscritta dal dichiarante in presenza del dipendente addetto allo sportello (art. 38 D.P.R. 445 28/12/2000).

FIRMA E TIMBRO DELL’ADDETTO

__________________________________

