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INVIO DELLA RICHIESTA : e-mail: commerciale@pec.airspa.it 

 

MODULO PER LA DELEGA 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ Prov. ___________ ,     il _______________________  

Comune residenza _________________________________________________ Prov. __________  Cap _____________ 

Indirizzo residenza Via/piazza/località ________________________________________________________ n ________ 

C.F. _____________________________________________________________________________________________  

tel ________________________________________  cell __________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________________________ 

in qualità di:   PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE/FONDO 

identificato dalla p.ed.  _________________ 

ubicato in via/piazza/ ___________________________________________________________________ n.__________   

nel Comune ______________________________________________________ Prov. __________  Cap ____________ 
 

DELEGA : 

il/la sig./ra _______________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ Prov. ___________ ,     il _______________________  

Comune residenza _________________________________________________ Prov. __________  Cap _____________ 

Indirizzo residenza Via/piazza/località ________________________________________________________ n ________ 

C.F. _____________________________________________________________________________________________ 

Titolare dell’impresa/amministratore/legale rappresentante della Ditta/Società Ragione Sociale __________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

C.F./P.IVA ________________________________________________________________________________________  

Indirizzo sede legale Via ________________________________________________________________ n. __________ 

Comune sede legale ________________________________________________ Prov. __________  Cap ____________ 

tel __________________________________________  cell ________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________________________ 
 

a presentare per suo conto la documentazione  
 

ALLEGATI: 

 Fotocopia fronte/retro del documento di idenƟtà del richiedente e del proprietario  

 
 
_____________________________________________                ____________________________________________ 
Luogo e data                                                                                            Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 


