
DELEGA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a __________________

il_____/_____/_____ residente a ____________________ prov.___________________CAP _____

via/p.za ________________________________________ n._______tel. _____________________

in qualità di ______________________________________________________________________

D E L E G A ai sensi della Legge 7/8/1990 n.241

il/la Sig/sig.ra ____________________________________________________ nato/a __________

il ____/____/____ residente a _______________________________prov. _______CAP ________

via/p.za _________________________________________________n._____tel. ______________

• All’esercizio del diritto di accesso degli atti in essere presso l’ Ufficio ……………………………… del 
Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di LUCCA ed all’eventuale richiesta e ritiro dei necessari 
documenti.

__________________________                                                ____________________________
(luogo e data) (firma)

� 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.

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

           ___________________________________
                        (firma e timbro dell’addetto)

PRESA VISIONE ATTI E/O RITIRO DOCUMENTI

Il/la Sottoscritto/a _____________________________________________________________

Docum. ___________________ n° __________________ data _________________________

dichiara di aver visionato i seguenti atti:

• __________________________________________________________________________
• __________________________________________________________________________
• __________________________________________________________________________
• __________________________________________________________________________

e/o ritirato copia dei seguenti documenti:

• __________________________________________________________________________
• __________________________________________________________________________
• __________________________________________________________________________
• __________________________________________________________________________

______________                     ______________________ _____________________
        (data) (firma per visione e/o ritiro) (firma dell’addetto)

Il presente allegato costituisce parte integrante delle istanze redatte sui Mod. A/B e D.


