Spett.le  Settore Polizia Municipale e Viabilità
Servizio Viabilità
Ufficio Tecnico del Traffico

Viale A. Moro n. 18
89129 Reggio Calabria


[bookmark: _Hlk59196163]MODELLO DI DELEGA
Il/la sottoscritto/a: 
Nome__________________________________ Cognome________________________________ 
nato a__________________________________ il_______________________________________
C.F.: _______________________________________ 
residente a___________________________________ in via_______________________________ 
Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________
il __________________
DELEGA

Nome__________________________________ Cognome________________________________ 
nato a__________________________________ il_______________________________________
C.F.: _______________________________________ 
residente a___________________________________ in via_______________________________ 
Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________
il __________________
alla presentazione dell’istanza, al compimento dei successivi adempimenti  e al ritiro per proprio conto del C.U.D.E.
Reggio Calabria, lì ___/___/______
                                                                                Firma
_______________________________________
SI ALLEGA: Copia del documento d’identità del delegante e del delegato 
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