
MODELLO DELEGA RITIRO DOCUMENTI 

Il/La sottoscritto/a __________________________  nato/a ___________________      il________________ 

residente in via __________________________________ CAP  __________ Città ____________________ 

Codice Fiscale ________________________________________Documento di identità n. ______________               

rilasciato da ________________________________________ il __________________ 

DELEGA 

il/la sig./sig.ra _________________________________nato/a ___________________ il ________________ 

residente in via ___________________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ____________________________________  Documento di identità n.__________________         
rilasciato da ______________________________ il __________________ 

 
a ritirare per proprio conto i seguenti documenti:  
 Documento Unico del veicolo targato _______________ 
 patente 
 Altro_______________________  

 

Luogo e Data _________________________                 Firma Delegante ____________________ 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante 

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 
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c.so Torino 24, Buttigliera Alta   fraz. Ferriera 

 
ORARIO 

LUN 9:00-12.30 e 16-19 
MAR 9:00-12.30 e 16-19 
MER 9:00-12.30 e 16-19 
GIO 9:00-12.30 e 16-19 
VEN 9:00-12.30 e16-19 

SAB 9:00-12.30 

 
Tel. e Fax 011 934.88.99 – 392/4122305 

 info@agenziastatuto.it – FB Agenzia Statuto 
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