	       DELEGA CONSEGNA/RITIRO VEICOLO


DATA___/___/_____    ORA ___:___

DATI VEICOLO
Marca / Modello____________________________________
Cilindrata ________________ 
Codice Motore ________________ 
Data Prima Immatr. ___/___/_____
Targa ____________
Numero di Telaio ______________________________________


[bookmark: _GoBack]

Il/la sottoscritto__   ____________________________________, nato__ il _____________ a_____________prov. ____ e residente a ______________________________ prov.____ via/piazza ____________________ n. _____CAP______ codice fiscale n_____________________ documento d’identità _____________________     n. __________________ rilasciato da________________________ il ______________, in qualità di PROPRIETARIO DEL VEICOLO IN OGGETTO
DELEGA
Il Sig.   ____________________________________, nato__ il _____________ a_____________prov. ____ e residente a ______________________________ prov.____ via/piazza _____________________________ n. _____ CAP______ codice fiscale n_____________________ documento d’identità _____________________     n. __________________ rilasciato da________________________ il ______________, in qualità di____________________________ 
AUTORIZZA IL DELEGATO:
               ALLA CONSEGNA DEL VEICOLO
               AL RITIRO DEL VEICOLO
               ALLA CONSEGNA E AL RITIRO DEL VEICOLO

FIRMA DELEGANTE (*)




            
(firma per esteso e leggibile)



(*) Allegare la fotocopia del documento d’identità del delegante
	
