Delega
da rendersi ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47,75 e 76 del Dpr 445/2000 [footnoteRef:1] [1: 	 Esente da imposta di bollo ex art. 37 Dpr 445/2000] 



Città di Terracina 
Comando di Polizia Locale
Via Appia Km 101 (ex Tribunale)
04019 Terracina (LT)


Il/la sottoscritto/a	
nato/a a 	 il 	
codice fiscale	
e residente in via/piazza 	 CAP 	
comune 	 prov. 	
Telefono   ______________________________________ fax	
identificato tramite __________________________________________ n. _____________________________
rilasciato/a da ______________________________________________________in data __________________
in qualità di: _________________________________________________________________________________
(specificare la propria posizione rispetto all’atto; es. diretto interessato, delegato ecc…).
consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 del Dpr 445/2000, e delle norme specifiche,

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del Dpr 28/12/2000, n. 445, s.m.i., di DELEGARE

Il/la signor/a	
nato/a a 	 il 	
codice fiscale	
e residente in via/piazza 	 CAP 	
comune 	 prov. 	
identificato tramite ___________________________________________ n. ____________________________
rilasciato/a da __________________________________________________ in data ______________________
per 

	⎕prendere visione dello stato legittimato  
	⎕chiedere il rilascio di copia semplice con /senza allegati
	
della seguente pratica_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

per la seguente motivazione ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________


A tal fine si impegna ad allegare copia del documento di riconoscimento. 

Luogo e data 

Firma per delega





Per autorizzazione: ______________________________________________________________________________

Il delegante _________________________________ Il delegato_______________________________________

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 679/2016
[bookmark: _GoBack]I dati personali raccolti mediante il presente modulo e tutti quelli che risulteranno necessari per istruire e dare attuazione alla sua richiesta saranno trattati solo per tali scopi. Il conferimento dei dati è obbligatorio. In loro assenza non è possibile assolvere a quanto richiesto. I dati saranno trattati su supporto informatico e cartaceo. 
I dati non sono comunicati a terzi o diffusi. Si rammenta che l'interessato ha diritto ad avere conferma dell'esistenza di dati che lo riguardano, di rettificarli o aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al loro trattamento.



Luogo e data

Firma 
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