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COMUNE DI STATTE

(Provincia di Taranto)

RITIRO DOCUMENTI
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

in ottemperanza alla Legge n°196/03 
delega per espressa volontà

il/la sig./ra   _____________________________________________________________________
nato/a ___________________________________________ il ____________________________  al ritiro del ______________________________________________________________________
esonerando il Comune di Statte da ogni forma di responsabilità. 

N.B. il delegato dovrà presentarsi munito del proprio documento di riconoscimento e del documento di riconoscimento del delegante che in copia saranno allegati alla presente. 

Data, ____________ 











Firma del richiedente 

Data, _____________






     Firma di chi ritira 
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