
Modulo per delega  
 

Spett. le 
COMUNE DI CORVINO SAN QUIRICO 
Ufficio Polizia Locale 
27050 Corvino San Quirico (PV) 

 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a...............................................................................................................................………….... 
nato/a a ...........................................................................................................il...................................………… 
residente a ..........................................................……......via...…….......................................……….....n..........  
documento d’identità …………………………………rilasciato il …………………da ……………………………… 
telefono n.........................…………………………… cell …………………………………………………………….; 
 
a conoscenza che l’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace e 
che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso 
di falsità; 
 
 
 

DELEGA 
 
 
 
Il signor / a ……………………………………………………………………………………………………………….. 
nato/a a ...........................................................................................................il...................................………… 
residente a ..........................................................……......via...…….......................................……….....n..........  
documento d’identità …………………………………rilasciato il …………………da ………………….…………… 
telefono n.........................…………………………… cell …………………………………………………………….; 
 
al ritiro degli atti a me intestasti. 
 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03: “Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/03 che i dati 
personali raccolti saranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente richiesta viene resa”. 
 
 
 

Corvino San Quirico, ……………………………. 
 
 
 

     
 
 

     Firma del delegante 
 

................................................................. 
 
 
 
 Firma del delegato 
 
……………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 

Il presente modulo dovrà essere firmato, dal delega to, alla presenza dell’incaricato d’ufficio, e dovr à essere allegata copia 
fotostatica di un documento valido  di identità del delegante.  
 


