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MODULO DI DELEGA PER RICHIESTA

DI ACCESSO AGLI ATTI DELL’ARCHIVIO STORICO

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _____________________________ il __________________

residente in ______________________________________ via ___________________________________________ n. _______

in qualità di _______________________________________________________________________________________________

documento di riconoscimento n. _________________________________

DELEGA

il/la sig./sig.ra  ____________________________________ nato/a a _____________________________ il __________________

residente in ______________________________________ via ___________________________________________ n. _______

documento di riconoscimento n. ___________________________

per la richiesta di visione e/o riproduzione dei documenti relativi a:

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

immobile sito nel comune di   ______________________________ via _______________________________________ n._______

distinto al N.C.E.U. di ________________________ al foglio _________ mappale ______ subalterno/i _______________________

Luogo e data __________________________________

Firma del delegante ___________________________________

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato

__________________________________________________________________________________________________
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