PRIMER POOBLASTILA

MODELLO DI DELEGA

POOBLASTILO

ll/la sottoscritto/a__ __ _ nato/a a__ __ _ il | Podpisani/-a _____ kraj rojstva _____
_____ residentea_____ CAP_____invia | datum rojstva _____ stalno prebivalisce
_____ n Cod.fiscale _ _____wpostnast._____ulica_____st___
davénast.
DELEGA POOBLASCAM
Il/la  Sig./Sigra _____ nato/a ___ __ il | gospoda/-o _____ kraj rojstva _ _ _ _ _ datum
_____ eresidentea_____CAP_____inVia|rojstva _____ stalno prebivalis¢e _____
_____ n___. poStnast._ __ ulica_____St.___,
A effettuare per proprio conto _ _ _ _ _ davmojemimenu_____
firma del delegante _ _ _ _ _ podpis pooblastitelja/-ice _ _ _ _ _
N.B. |la persona delegata deve presentare OPOMBA: pooblastena oseba mora
predloZiti

e proprio documento di riconoscimento in
corso divalidita

e veljaven osebni dokument

e originale o fotocopia del documento di
riconoscimento del delegante, in corso di
validita

e izvirnik ali kopijo veljavnega osebnega
dokumenta pooblastitelja

Aisensidel D.Lgs 196/2003 e ss.mm. eii. (Codice
sulla privacy), esprimo il mio consenso al
trattamento dei dati riportati nella presente
dichiarazione con riferimento al procedimento
per il quale la dichiarazione ¢ stata rilasciata.

V. skladu z ZU196/2003 z nadaljnjimi
spremembami in dopolnitvami (Zakonik o varstvu
osebnih  podatkov) obdelavo
podatkov, ki so navedeni v tem obrazcu, za
namene postopka, za katerega je bila izjava
izdana.

soglasam z

SPAZIO RISERVATO ALL' UFFICIO

IZPOLNI PRISTOJNI URAD

TIPO

documento del

VRSTA __ in st _____ dokumenta
pooblastitelja/-ice, ki gajeizdal/-a _ ____
VRSTA in St dokumenta
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