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Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra ________________________________

nato/a a _________________________________ (____), il _____________, codice fiscale

residente a _____________________________ (____)

 in qualità di  ________________________________

 della ditta/società _________________________________________, con sede legale a _______________________________ (____),

cap ___________ in _________________________________

 del/della Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________________________________,

nato/a a _________________________________ (____), il _____________

di seguito per brevità "DELEGANTE", 

relativamente al/ai bene/i immobile/i sito/ i a __________________________________________

in  ________________________________________________________________

Il/La Sig./Sig.ra ________________________________

nato/a a _________________________________ (____), il _____________, codice fiscale

residente a ____________________________________ (____) in _______________________________

documento di identità ________________________

rilasciato da _________________________________________________

di seguito per brevità “DELEGATO” 

 a reperire per proprio conto, presso i Pubblici
commercio, soprintendenza, archivio notarile, etc.) e/o presso i Professionisti di fiducia (amministratore condominiale,
tecnico, notaio, commercialista, avvocato ed altri) tutti i documen
loro trasferimento ed a ritirarne copia 

 a fare richiesta di attivazione, cessazione o voltura delle utenze (acqua, energia elettrica, gas, telefono, internet, tari,
etc.) al riguardo dei beni di cui sopra; 

  ________________________________________________________________
 ________________________________________________________________

___________________, _____________ 

Si allega fotocopia del documento di identità del D

DELEGA ALL’AGENTE

RIPRODUZIONE VIETATA

________________________________________________________________

nato/a a _________________________________ (____), il _____________, codice fiscale  ________________________________

____ (____) cap ___________ in _____________________________________________________;

________________________________________________________________________________________________

della ditta/società _________________________________________, con sede legale a _______________________________ (____),

________________________________________, partita iva _______________________________;

del/della Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________________________________,

nato/a a _________________________________ (____), il _____________, codice fiscale  ________________________________

/ i a _______________________________________________

________________________________________________________________

D E L E G A 

________________________________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________ (____), il _____________, codice fiscale  ________________________________

residente a ____________________________________ (____) in ______________________________________________________________,

______________________________________________________________, n°. _______________________________

__________________________________________ con scadenza il  _______________________________

a reperire per proprio conto, presso i Pubblici Uffici (anagrafe, ufficio tecnico, agenzia delle entrate, camera di
commercio, soprintendenza, archivio notarile, etc.) e/o presso i Professionisti di fiducia (amministratore condominiale,
tecnico, notaio, commercialista, avvocato ed altri) tutti i documenti, anche in bozza, riguardanti i beni di cui sopra ed il 

fare richiesta di attivazione, cessazione o voltura delle utenze (acqua, energia elettrica, gas, telefono, internet, tari,

________________________________________________________________
________________________________________________________________

Il Delegante  ________________________________

del documento di identità del Delegante. (Il delegato si presenti con documento d’identità

RIPRODUZIONE VIETATA – COPYRIGHT © FIAIP

_________________________________________________________ , 

______________________________________ , 

________________________________; 

______________________________________ , 

della ditta/società _________________________________________, con sede legale a _______________________________ (____), 

_______________________________; 

del/della Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________________________________, 

______________________________________ ; 

__________________________ (____), 

__________________________________________________ , 

______________________________________ , 

______________________________________ , 

_______________________________, 

______________________________________, n°. _______________________________ 

_______________________________ , 

Uffici (anagrafe, ufficio tecnico, agenzia delle entrate, camera di 
commercio, soprintendenza, archivio notarile, etc.) e/o presso i Professionisti di fiducia (amministratore condominiale, 

ti, anche in bozza, riguardanti i beni di cui sopra ed il 

fare richiesta di attivazione, cessazione o voltura delle utenze (acqua, energia elettrica, gas, telefono, internet, tari, 

__________________________________________________  
__________________________________________________  

_________________________________________  

Il delegato si presenti con documento d’identità). 
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