
Modello di delega

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _______________________ in provincia di _____________________  il _____________

e residente a _________________________  in via  _______________________________ n. ___

C.A.P. ____________ in provincia di _________________________________________________

n. telefono ___________________________ e-mail  ____________________________________

in qualità di (barrare l’opzione corretta)

□ proprietario dell’alloggio
□ affittuario o comodatario dell’alloggio
□ datore di lavoro
□ altro: _________________________________

DELEGA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _______________________ in provincia di _____________________  il _____________

e residente a _________________________  in via  _______________________________ n. ___

C.A.P. ____________ in provincia di _________________________________________________

n. telefono ___________________________  e-mail   ___________________________________

a compiere per mio conto le seguenti operazioni:

     presentazione della richiesta di idoneità alloggiativa
   a seguire  lo  svolgimento  della  pratica  e  a  ricevere le  eventuali  richieste  di  chiarimento  e 

integrazione
     a ricevere il provvedimento finale

ALLEGA

fotocopia della carta d’identità o del passaporto del delegante

data firma

________________________ _________________________________________


