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D E L E G A

Il/la sottoscritto/a.............................................................................................................

nato/a a:..............................................................................................................................

Documento di riconoscimento*........................................n°........................................

delega alla compilazione del proprio reclamo il

Il/la Sig._ …......................................................................................................................

nato/a a:..............................................................................................................................

Documento di riconoscimento*........................................n°........................................

Torino, il...........................................................

firma leggibile............…........................

*N.B. Allegare fotocopia del documento
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