DELEGA

Io sottoscritta/o ________________________________________________________________________
Nata/o ___________________________________________________ il: ___________________________
Residente a ______________________________________ indirizzo _____________________ n. civ.___
CI n. ______________________________ Codice fiscale n. ____________________________________

DELEGO
la/il sig.ra/sig. __________________________________________________________________________
nata/o a ____________________________________________________ il: _________________________
residente a ____________________________ indirizzo ______________________________ n. civ. ____
CI n. ______________________________ Codice fiscale n. ____________________________________
Ad iscrivermi per mio conto all’Esame di Qualifica Tecnico Manutentore Antincendio sul Portale: Servizi al cittadino | Home | Tutti i servizi | Abilitazione Tecnici Manutentori Qualificati


Data, ______________						Firma _______________________

Allegato: copia del documento di identità del delegante in corso di validità.




Ai sensi del Regolamento UE 679/2016, autorizzo il trattamento dei miei dati personali per gli scopi consentiti
