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Via Papa Paolo VI, 10 
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C. Fisc. 04267430983 

 

 

MODULO DELEGA 
 

1) Il/La sottoscritto/a: 
 

Cognome_______________________________________ Nome__________________________________  M   F 
 
Data di nascita _____/_____/________ Luogo ________________________ Provincia ______ Stato ______________ 
 
Residente in via ______________________________ CAP ___________ Provincia ______ Città __________________ 
 
Recapito telefonico ______________________ 
 

2) Il/La sottoscritto/a: 
 

Cognome_______________________________________ Nome__________________________________  M   F 
 
Data di nascita _____/_____/________ Luogo ________________________ Provincia ______ Stato ______________ 
 
Residente in via ______________________________ CAP ___________ Provincia ______ Città __________________ 
 
Recapito telefonico ______________________ 
 

delegano 
 

Cognome_______________________________________ Nome__________________________________  M   F 
 
Data di nascita _____/_____/________ Luogo ________________________ Provincia ______ Stato ______________ 
 
Residente in via ______________________________ CAP ___________ Provincia ______ Città __________________ 
 
Recapito telefonico ______________________ 
 

a ritirare 
 
Il minore ____________________________________________________________________ data di nascita ___/___/_________ 
 
 
 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante 
il delegato si presenti al momento del ritiro con un documento d’identità in corso di validità 

 
 
 

Desenzano del Garda, _____/_____/________   1) Firma         _________________________________ 
 
 

   2) Firma         _________________________________ 
 


