
 
 

Al Signor Sindaco 

del Comune di Spello 

via Garibaldi n.19 - 06038 Spello (PG) 

                                                                                                                                

 

 

OGGETTO:  DELEGA per il ritiro dell’autorizzazione per 

_____________________________________________________________________ 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

 

nato/a________________________________(____) il _____________________________________ 

 

residente a ____________________(____) Via/Piazza ________________________________n.______ 

 

tel____________________________ 

 

DELEGA 

 

Il/La Sig.____________________________________________________________________________ 

 

nato/a_______________________________(____)il_______________________________________ 

 

residente a ___________________(____) Via/Piazza _________________________________n.______ 

 

Tel.____________________________ 

 

 

A ritirare l’autorizzazione per___________________________________________________________, 

richiesta dal/dalla sottoscritto/a al Comune di Spello. 

 

 

Data _______________________                           

 

 

                                                Firma del Delegante _____________________________________ 

 

 
 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
 
 

Il Delegato, al momento del ritiro dell’autorizzazione in oggetto dovrà esibire idoneo documento di 

identità in corso di validità.        


