
DELEGA PER L’INVIO TRAMITE PEC 
 

 
Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome   nome    

nato/a il      

residente nel comune di indirizzo  n. civico    ___            

codice fiscale      

D E L E G A 

 
il signor/ la signora 

cognome   nome    

nato/a il      

residente nel comune di indirizzo  n. civico    ___        

codice fiscale        

   titolare della casella di posta certificata _______________________________________________________ 
                                                                                                                                         (inserire indirizzo pec)  

❑ all’invio tramite posta elettronica certificata (PEC) 

 
 

A U T O R I Z ZA 

 
il delegato a ricevere le comunicazioni inerenti la relativa procedura 

 

La presente delega vale fino a revoca scritta. 

 

Luogo e data  Firma *   
 

 

 

* Si allega copia fronte retro di un documento valido d'identità del sottoscrittore  


