
MODELLO DELEGA

Il La sotttscduo/a

______

residente in via

_________

Codice Fiscale

_______

Documento di identità n.

11

il/In sig./sigra

___________

residente in via

Codice Fiseiìlv

______

Documento di identità n.

il

DELEGA

nato/a

CAP

rilasciatu da

i
PER 51)0 CONTO PRESSO IL P.V.A. (Punto Unico di Accesso)

alla consearia e al ritiro della documenLazione inerente laeccsso alle Cure Riabilitauve cx un. 26—
RSA- RP. a dUCVLTe informazioni relative ai procedimenti istruttori in corso e aliespleramento di
tutte le procedure ad essa collegate. per tutte le volte che sarà necessario.

(nscanar il (flittizrncnlu dci ciciti personali sc,iibili
I tInti saninno trattati esclusivamente ai tini della prcsaite delega e nel nspetto di quantn previIo dal
DLGS u.l J6 2003 e successive modificazioni ed ìiitegnnoni

/

Il deleuante (*)

(9 Allegare foTocopia del documento Jii4EM 4I øtgpi
IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’rDENTITA’ IN CORSO Dl v\LlDrDv
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il

Città

rilasciato da

il

Città


