
 
 
 
 
 

Spett.Le I.A.C.P. di Palermo 
Via Quintino Sella n. 18 

 
90139 – Palermo 

MODELLO DI DELEGA 

Il/La sottoscritto/a____________________________nato/a _____________________il_____________ 

(Ai sensi dell’articolo 38, comma 3-bis del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445) 

residente in  ___________________cap______________Via____________________________________ 

Lotto______________ Appartamento n.___________________ 

codice fiscale______________________________ 

documento di identità n._________________________________________rilasciato 

da_____________________________il____________________________________________ 

 

Il/la sig./sig.ra______________________________nato/a__________________________il____________ 

DELEGA 

residente in  ________________________cap___________ Via______________________________ 

Codice fiscale________________________________documento di identità n._______________________ 

rilasciato da ___________________________________il________________________________________ 

a compiere per mio conto la seguente operazione: 

(specificare dettagliatamente il motivo): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Luogo e Data_____________________________Firma Delegante _________________________________ 

                                                                                                                  

• Allegare fotocopia del documento di identità del delegante 
• Il  delegato si presenti  con documento d’identità  in corso di validità  

Si autorizza 

______________________________ 

- Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati – GDPR 
UE/2016/679 fermo restando le altre condizioni di liceità, il sottoscritto con la firma in calce dichiara di aver preso 
visione dell’informativa – disponibile anche nella “Sezione Modulistica del sito web Istituzionale www.iacp.pa.it e 
presso gli Uffici dell’Ente” e presta il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 6, c. 1, lettera a) e 
dei dati particolari e sanitari ai sensi dell’art. 9, c. 2, lettera a) del GDPR, anche in nome e per conto degli altri 
soggetti coinvolti nel procedimento – da cui dichiara di aver ricevuto mandato – secondo quanto più analiticamente 
specificato nell’informativa redatta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo sopra citato. 

 
          Firma 

http://www.iacp.pa.it/�

