
DELEGA                                                                                                                                                                                       Aprile 2017 

 

     
DELEGA 

 
 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________  
                                                                         (cognome)                                                                      (nome) 

nato a  _____________________________________________ il ___________________  
                                                                (luogo)                                                                                                        (data) 
 

D E L E G A  

Il sig.____________________________________________________________________  
                                                                         (cognome)                                                                      (nome) 

nato a  _____________________________________________ il ___________________  
                                                                (luogo)                                                                                                    (data) 

documento di identità/riconoscimento __________________________________________  
                                                                                                                        (documento)                                       (numero)                                                                                        

rilasciato da ____________________________________________ il ________________  
                                                    (Amministrazione)                       (luogo)                                                                   (data rilascio)                 
 
 
 

ad operare per proprio conto 
per l’espletamento della pratica relativa alla propria patente di guida   

 
________________________________________________________________________ 

(specificare il tipo di pratica) 

 

 

      ______________________________ 

                       (luogo)                                   (data) 

 

                                                                                         Firma del dichiarante 

 

                                                                             ________________________________ 

     

 

 

 

Allegare fotocopia documento di identità/riconoscimento del delegante  

Esibire documento di identità/riconoscimento del delegato 

  

 

 


