
 

Io sottoscritto/a________________________________________________________________ 

                                                            (come da documento di identità allegato ) 

 

D E L E G O  il Sig./Sig.ra _____________________________________________________ 

                                                        (il delegato deve presentarsi munito di proprio documento di identità) 

ad agire per mio conto per: 

(indicare in maniera specifica le operazioni per le quali viene rilasciata la presente delega) 

 

      ritiro lenti a contatto 

      ritiro occhiali  (Sono consapevole che è un dispositivo medico che richiede regolazioni e/o verifica per   

           cui sarà mia premura presentarmi al più presto per le dovute sistemazioni e istruzioni) 

      ritiro certificato 

      altro (specificare)______________________________ 

 
Allego fotocopia del mio documento di identità. 
 
Trento, lì _______________        FIRMA 
      (data)                              
                                                                                          ________________________________  

Spazio riservato all’amministrazione 
 
 Documento identità del delegato: _____________________     NR. _______________________ 
    (specificare C.I - Patente - Passaporto, ecc..) 
 
  Firma dell’operatore che riceve la delega  
                                                                ________________________________________ 
                                                                             (firma leggibile - No sigla ) 


