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Oggetto: DELEGA PER RITIRO E FIRMA  
 
 
_l_ sottoscritt_ (titolare della tessera n. ……) ……….………………………………….…………… 

nat_ a …………………………………………………………. Il …………………………………..  

residente nel Comune di ………………..…………………………………………………………. 

Via ………………………………………………………, n ….. …, tel. ………………………….. 

Con la presente 
D E L E G A 

 
__l__ signor_ ……………………………………………………………………………….……….. 

nat_ a …………………………………………………………. Il …………………………………..  

residente nel Comune di ………………..…………………………………………………………. 

Via ……………………………………………………………………………, n ….. ……………… 

per il ritiro della tessera di libera circolazione intestata al sottoscritto/a e per la firma sulla 
documentazione richiesta dalla Regione Calabria. 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 
  
 
 
 firma del DICHIARANTE 
 (titolare della tessera) 

  

        _____________________________ 
 
 
 
 
Allegato: Fotocopia documento d’identità VALIDO 


