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MODELLO DELEGA 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________________ 

Nato a  ______________________________________________________________ Prov. ________        Il __________________ 

Residente in via __________________________________________________________________________________ n°_______ 

Comune _______________________________________________________________________________ Prov.______________  

Cod. Fiscale ___________________________________________________________ 

Recapito telefonico______________________________________________________ 

Documento identità n° ______________________________________ rilasciato il ______________________ 

DELEGA  

al Sig./ra    _______________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a  _________________________________________________ Prov. ________        Il _____________________________ 

Residente in via __________________________________________________________________________________ n°_______ 

Comune _______________________________________________________________________________ Prov.______________  

Cod. Fiscale ____________________________________________________________ 

Recapito telefonico_______________________________________________________ 

Documento identità n° ______________________________________ rilasciato il ______________________ 

     a consegnare in nome e per conto del delegante una richiesta di attivazione/subentro/voltura di contratto di fornitura Servizio 
Idrico / altro _______________________________________________________________________________ 

     a ritirare in nome e per conto del delegante eventuale documentazione di competenza del medesimo  

Il delegante, in virtù della presente delega, dichiara di assumere per accettata e valida ogni attività, dichiarazione o assunzione di 
impegni, informative e notizie inerenti la pratica per la quale ha conferito delega.  

La delega sarà da intendersi efficace sino ad avvenuto assolvimento dell’attività oggetto del conferimento, con automatica risoluzione 
al perfezionamento. 
 

 

Data _____________________       Firma ______________________________________________ 

                                                                             (Allegare fotocopia del documento di identità del delegante) 

  

 

     FIRMA 


