
  

D E L E G A  

  

  

  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

  

nato/a ______________________________________________________________ il _________________  

  

residente a _____________________________________________________________________________  

  

iscritto nell’anagrafe dell’Ambasciata/Consolato d’Italia di_________________________________________ 

  

codice fiscale italiano _____________________________________________________________________  

 
d e l e g a 

  

 il Sig/Sig.ra ____________________________________________________________________________  

  

nato/a ______________________________________________________________ il _________________  

  

residente a _____________________________________________________________________________  

  

codice fiscale italiano _____________________________________________________________________  

  

affinché in suo nome e conto possa:  

  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  

 Data: ________________                   Firma: ________________________________  

                                                           

(da sottoscrivere avanti al funzionario dell’Ambasciata)  

 

================================================================================== 

 

Visto per l’autentificazione della firma qui sopra apposta, senza assistenza di testimoni in conformità 

all’art.12 della Legge 246/2005.  

  

 

 Data: _________________                          _____________________________________  
                                                                                     (firma e timbro dell’Autorità)  


