
Domanda di delega per la richiesta e il ritiro degli atti 
 

Privacy 

Il sottoscritto 
Cognome Nome Codice Fiscale 

   

Data di nascita Sesso (M/F) Luogo di nascita Cittadinanza 

    

Residenza 

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP 

     

Telefono fisso Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata 

    

 
CHIEDE 

la delega per l’accesso a tutti gli atti ed informazioni ad esso relativi ovvero al ritiro degli stessi, esibendo un documento di 
riconoscimento valido al momento del ritiro.  
 

Valendosi della facoltà prevista dagli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 
e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DICHIARA 

di essere coinvolto nel sinistro in quanto  

 

 
 
 

specificare 

 

             

Luogo Data Il dichiarante 


