Alla Provincia di Forli-Cesena
Ufficio Trasporti

Piazza Morgagni 9

47121 Forli

Oggetto: Delega alla presentazione istanze Officine di Revisione.

Il/La sottoscritto/a

nato/a il

residente in Via/Corso/Piazza
Citta CAP

in qualita di

Q titolare Q legale rappresentante
dell’impresa
con sede legale in Prov. (FC)
Via/Corso/Piazza , .
codice fiscale partita IVA

dichiara che, per lo svolgimento della presente istanza si avvale:

O del proprio dipendente Sig./ra

O  al quale delega ogni adempimento

Luogo e Data Firma

AVVERTENZE:

- La presente delega deve essere firmata (in forma autografa o digitale) da chi la rende e
accompagnata da copia di un documento di identita valido.
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