DELEGA per richiedere il DUPLICATO TESSERA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER SMARRIMENTO FURTO/USURA

                                      (art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000) La sottoscrizione deve avvenire in presenza del dipendente addetto; se il modulo, di validità.
Il sottoscritto/a ______________ nato/a a ______________il  ___/___/____ residente a ______________________Via/P.zza _____________ n°____ 

Telefono_________________________

Email_________________

A causa di impedimenti personali dichiara di essere impossibilitato a presentarsi di persona presso codesto sportello, dunque 

DELEGA
Il/La signor/a _______________ nato/a a _________ il______________

e residente a ____________________________in via _________________
a chiedere il rilascio del duplicato della tessera sanitaria del/della sottoscritto/a.
In fede

Luogo, data_______________________ Firma___________________________ 
