
MODULO DELEGA RITIRO PACCO
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome delegante) nato/a ____________ il___________, residente in 
via/piazza ______________________CAP __________ Città ________________ 
(Provincia_________), Codice Fiscale _______________________________

documento di identità n. __________________ rilasciato da _____________________il 
__________________

DELEGA

il/la sig./sig.ra (nome e cognome delegato), nato/a ____________ il ___________

residente in via/piazza______________________CAP__________Città ___________________ 
(Provincia________), Codice Fiscale 
_________________________________________________________

documento di identità n. __________________ rilasciato da_______________________il 
__________________

a ritirare il pacco _______________________________ in giacenza presso il deposito sito in 
_______________. ________________________________________

(Luogo e Data)

(Firma Delegante)


