


DELEGA AL RITIRO DELLA SIMULAZIONE 

 
1. Il/la sottoscritto/a (richiedente) ____________________________________________________ 
nato/a il_______________ a _______________________________________________________ 

Codice fiscale                 

Identificato/a tramite:     carta d’identità             patente di guida              passaporto 
n° _____________ rilasciato in data ___________  dal___________________________ 

                                                                                         (Ente) 
 

2. Il/la sottoscritto/a (1. familiare) ____________________________________________________ 
nato/a il_______________ a _______________________________________________________ 

Codice fiscale                 

Identificato/a tramite:     carta d’identità             patente di guida              passaporto 
n° _____________ rilasciato in data ___________  dal___________________________ 

                                                                                         (Ente) 
 
3. Il/la sottoscritto/a (2. familiare) ____________________________________________________ 
nato/a il_______________ a _______________________________________________________ 

Codice fiscale                 

Identificato/a tramite:     carta d’identità             patente di guida              passaporto 
n° _____________ rilasciato in data ___________  dal___________________________ 

                                                                                         (Ente) 
 

DELEGA/DELEGANO 

il/la sig./ra ______________________________________________________________________ 
nato/a il ____________________ a _________________________________________________ 
munito/a del seguente documento di riconoscimento: 

 carta d’identità             patente di guida              passaporto 
n° _____________ rilasciato in data ___________ dal___________________________________ 

                                                                                               (Ente) 
 

 
al ritiro della simulazione presso gli uffici Edilizia Abitativa Agevolata competenti. 
 
(Luogo) ___________, il ____________ 
 
                  (Firma dei deleganti)                                                  (Firma della persona delegata) 
       1.  _______________________                                            _________________________ 

       2.  _______________________ 

       3.  _______________________ 
 
 

 
 
 
Allegati: 
 
copia di un documento di riconoscimento dei deleganti e della persona delegata 


