
MODULO DELEGA
compila i seguenti campi 

Allegati obbligatori: copia di un documento di identità e codice fiscale in corso di validità del delegante e del delegato.

INSERISCI I TUOI DATI

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENTE A INDIRIZZO

CODICE FISCALE  TELEFONO

IN QUALITÀ DI

DELEGA

INSERISCI I DATI DELLA PERSONA DA DELEGARE

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENTE A INDIRIZZO

CODICE FISCALE  TELEFONO

INDICA I DATI TECNICI DEI PUNTI DI FORNITURA

DATI TECNICI DEI PUNTI DI FORNITURA

POD PDR

A RICHIEDERE

 STIPULA CONTRATTO
 RICHIESTA PRESTAZIONI
 RECLAMO

 DISATTIVAZIONE 
 RIMBORSO 
 RINNOVO CONTRATTUALE

DATA E LUOGO
INSERISCI QUI 
FIRMA E TIMBRO*
* Il timbro è obbligatorio per tutte le società e/o soggetti con partita iva. 
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