
COMUNE DI COLLE DI VAL D’ELSA
Provincia di Siena

UFFICIO U. R. P.

ATTO DI DELEGA

I l/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a____________________

Il_______________ residente in ________________________________________________

In qualità di _____________________ed erede legittimo del/la defunto/a________________

deceduto/a il ____________________________________________________ in__________________________________________

il quale/la quale era nato/a il _________________  a________________________________

DELEGA

I l/La Sig._______________________________ nato/a a ____________________________________________________________________________________

I l ____________________________________________residente in ______________________________________________

a riscuotere ____________________________________.

                                                                                        FIRMA DEL/DELLA DELEGANTE

                                                                                      ________________________________

COMUNE DI COLLE DI VAL D’ELSA
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Attesto che la sottoscrizione di ______________________________________________________

nato/a in _______________________________________________il________________________

identificato mediante_______________________________________________________________

è stata apposta in mia presenza e che la stessa è autentica

Data __________________________IL FUNZIONARIO INCARICATO


