
ATTO DI DELEGA PER RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI

Il sottoscritto cognome ……………………………………… nome …………….…………………………

nato a …………………………………………. il ………………… CF …………………….……………….

residente a ……………………………………….. in via …………………………………….  n.  ………..

DELEGA

alla  richiesta  di  accesso  agli  atti  presso  il  Comune  di  Guastalla  del  seguente  atto

………………………………..…………………………………………………………………...…………... 

relativo all’immobile posto in via ……………………………………………….....…………… n.  ……….

catasto terreni  SI  / NO  catasto fabbricati SI  / NO  

foglio …………………..………...mappale …………………….…………...subalterno …………………

foglio …………………..………...mappale …………………….…………...subalterno …………………

LA PERSONA DI SEGUITO INDICATA

cognome  .  ………………………………..……….…  nome  ……………..……………………………...

nato a …………………………………………. il ………………… CF …………………….……………….

residente a ……………………………………….. in via ……………………………………..……………..

Allega copia di un documento di riconoscimento valido fronte/retro.

data ………………………

Il delegante

……………………………


	DELEGA

