
MODULO DI DELEGA  

Il/la sottoscritto/a_____________________________________Cod.Fisc._____________________

Nato/a a _____________________________________il__________________________________

Residente in ____________________________Via_________________________________N.____

Tel.____________________________

DELEGA

Nome e cognome__________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________il__________________________________

Residente in ____________________________Via_________________________________N.____

A

ritirare la propria Carta d’Identità Elettronica 

            richiedere i codici Pin e Puk della mia  Carta d’Identità Elettronica N__________________

           modificare i dati di contatto associati alla mia  Carta d’Identità Elettronica N_____________
           con i seguenti:

           -email:_________________________________

           - cellulare:______________________________

presso il Comune di Castel Maggiore.

Data______________________Firma delegante_________________________________________

Allegare fotocopia della carta d’identità del delegante 

Il delegato deve presentare un proprio documento di riconoscimento in corso di validità


