
Il /La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………..

nato il …………………………a…………………………………………………………………..

residente in……………………………………………………………………………………………

codice fiscale…………………………………………….

DELEGA

Il/la Sig/Sig.ra………………………………………………………………………………………..

al ritiro dell’attestato di idoneità professionale per il trasporto su strada di persone:

- conseguito dal/la sottoscritto/a in data…………..
- ottenuto dal/la sottoscritto/a in esenzione dell’esame.

Luogo e data,……………………
                                                                                                         Firma delegante

________________________

RITIRATO ATTESTATO

Luogo e data,………………

Firma delegato

                                                                                        ____________________


