MODELLO C
DELEGA PER IL RILASCIO/RITIRO DEL TESSERINO 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

Nato a___________________________________________________il______________________________________

Residente in _______________________________________________Prov_____________________Cap__________

Via_________________________________________________ Codice Fiscale________________________________

Documento di identità  n__________________________ rilasciato da______________________________________
Scadenza il ______________________________________________

Avendo richiesto il rilascio/rinnovo del tesserino regionale per __________________________________________
DELEGA

IL/La Sig______________________________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________il________________________________________

Residente in ___________________________________________Prov____________________________Cap______
Via__________________________________________   Codice Fiscale_____________________________________
A richiedere/ritirare per proprio conto il tesserino regionale. 
Luogo______________________                                                           Firma del Delegante

Data________________________                                                 ____________________________

Si allega copia  fronte/retro del documento di identità in corso di validità del delegante
