MODELLO DELEGA RITIRO DOCUMENTI
Il/La sottoscritto/a __Michele Lamberti____ nato/a _Torino____ il 11/01/1965
Domiciliato in via __Roma  259____ CAP  _10123_ Città ___Torino
C/f. ______________________
ELEGA
il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________

a ritirare per proprio conto i seguenti documenti

___Regolameno 

_Altro______________________________________________________________________________

Torino 23/09/2026
Firma Delegante

Si allega documento identità del delegante
