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Modello per delega presentazione istanza M29 02 unica

DELEGA PRESENTAZIONE DELL'ISTANZA

IL SOTTOSCRITTO

Nome e Cognome Codice Fiscale

Indirizzo di residenza Comune Prov. CAP
IN QUALITA’ DI

N Iscritto all’Ordine al numero

[] | rappresentante legale della STP iscritta all’Ordine al numero della sezione speciale
DELEGO

Nome e Cognome Codice Fiscale

Indirizzo Comune Prov. CAP

AD AGIRE PER PROPRIO CONTO PER:
1 | Presentazione™?

1 | Ritiro’

INVIARE IL CERTIFICATO/DOCUMENTAZIONE FINALE A:

Posta elettronica ordinaria (PEO):

Posta elettronica certificata (PEC):

Via posta all’indirizzo:

OoOooOod

Ritiro a mano presso la segreteria

SI ALLEGA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE DEL DELEGANTE:

TIPO DI DOCUMENTO NUMERO RILASCIATO IL ENTE
LuoGo DATA IL DELEGANTE
Note

1 Specificare sempre il tipo di operazione per cui viene concessa la delega, ad esempio:
- presentazione domanda di iscrizione, cancellazione, certificati, ecc..
- ritiro certificato, timbro, ecc..
2 La delega non include la compilazione dei moduli che resta in capo al diretto interessato (delegante).

Il delegato si presenti con un documento d’identita in corso di validita

Ai sensi del DPR 445/2000 e Reg. UE 27/04/2016 n. 679 si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente per gli
adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica o cartacea della documentazione relativa.



	Cognome: 
	Cognome_2: 
	Cognome_3: 
	Cognome_4: 
	Cognome_5: 
	Cognome_6: 
	Casella di controllo 2: Off
	Cognome_7: 
	Casella di controllo 2_2: Off
	Cognome_8: 
	Cognome_9: 
	Cognome_10: 
	Cognome_11: 
	Cognome_12: 
	Cognome_13: 
	Cognome_14: 
	Casella di controllo 2_3: Off
	Casella di controllo 2_4: Off
	Casella di controllo 2_5: Off
	Cognome_15: 
	Casella di controllo 2_6: Off
	Cognome_16: 
	Casella di controllo 2_7: Off
	Cognome_17: 
	Casella di controllo 2_8: Off
	Cognome_18: 
	Cognome_19: 
	Cognome_20: 
	Cognome_21: 
	Cognome_22: 
	Cognome_23: 
	Cognome_24: 
	Cognome_25: 


