Fac simile delega ritiro documenti

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ nato/a a ________________________________ il ______________________ residente in via _________ _________________________________________________ Città _______________________________  Prov. _______ documento di identità n. ___________________________________________ rilasciato da _____________________________________________________________________________________
in qualità di Direttore Lavori/Collaudatore/Progettista/Rup/CTU/Direttore Tecnico

DELEGO
il/la sig./sig.ra__________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ il __________________
residente in via _______________________________________________________ cap _____________
città ____________________________________________________________________ prov. ________
documento di identità n. _________________________________________________________________
rilasciato da ___________________________________________________________________________

· a consegnare i provini oggetti di prova al Laboratorio Ufficiale ;
· a ritirare per proprio conto i Certificati ufficiali delle prove (originali/copie conformi) eseguite presso il Vostro laboratorio di cui al:

VERBALE ACCETTAZIONE prot. FE/ …………….… del …………..………..
	Il delegante

______________________________________		__________________________________
	(luogo e data)	(firma)


	Il delegato

______________________________________		__________________________________
	(luogo e data)	(firma)


N.B. : allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato
	

	






