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MODELLO DI DELEGA
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________ (______________) il ____________









 (prov.)

residente a _____________________________ (______) in Via____________________________________ n._

Codice fiscale ____________________________________________________
DELEGA
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________ (______________) il ____________









 (prov.)

residente a _____________________________ (______) in Via____________________________________ n._

Codice fiscale ____________________________________________________

Ad effettuare per proprio conto: 

· La scelta del MMG tra quelli disponibili

Data ______________________________

Firma del delegante ____________________________ Firma del delegato ___________________________
Si allega alla presente copia dei documenti di riconoscimento del delegante e del delegato.
