Al Comando Provinciale VVF di Cremona

Oggetto : delega alla richiesta e/o al ritiro della documentazione in accesso agli atti della P.A.

Il/La sottoscritto/a nato/a il /7

residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Doc. di identita n° rilasciato da
il in qualita di
DELEGO
il/la sig./sig.ra nato/a il /7
residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Doc. di identita n° rilasciato da

il a richiedere e/o ritirare:

O il rapporto d’intervento n° del / /

O documento di prevenzione incendi pratica n°

O atto/documento
Firma del delegante (Allegare copia del documento)
Firma del delegato (Allegare copia del documento)

Cremona, li  / /
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