DELEGA

ll/La sottoscritto/a nato/a

il / / residente a prov. CAP
via/p.za . n_tel

in qualita di

D EL E GA aisens dellaLegge 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@ssere presso I Ufficio ..., del
Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di LUCCA ell’eventuale richiesta e ritiro dei necessari
documenti.

(luogo e dath (firma)

O Lasuddetta delega € resa nella forma indicataralB8 D.P.R. 445 del 28/12/2000 allegando copiastatica
del documento di identita del sottoscrittore.

QO Lasuddetta delega € stata sottoscritta dal dimhiarin presenza del dipendente allo sportello 38D.P.R. 445
28/12/2000).

(firma e timbro dell'addstt

PRESA VISIONE ATTI E/O RITIRO DOCUMENT]I

Il/la Sottoscritto/a

Docum. n° ta da

dichiara di aver visionato i seguenti atti:

e/o ritirato copia dei seguenti documenti:

(data) (firma per visione €/o ritiro) (firnakzell’addetto)

Il presente allegato costituisce parte integraptke dstanze redatte sui Mod. A/B e D.



