
                          
Unione Comuni Modenesi Area Nord 

CORPO INTERCOMUNALE DI POLIZIA LOCALE 
Comando Polizia Locale 

 

___________________________________________________________________________ 

Centrale Radio Operativa - Via Casarino n. 362 – 41038 San Felice s/P 
( Tel. 0535/86399   e-mail polizialocale@unioneareanord.mo.it – pec 

poliziamunicipale@cert.unioneareanord.mo.it) 

 
 

DELEGA AL RITIRO DA PARTE DI PERSONA DIVERSA DAL RICHIEDENTE 
 
 

Io sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………...……… 

                                                                                  (cognome e nome in stampatello della persona invalida)  

nata/o il ………………………………………… a …………………….………………………………………….. 

DELEGO 

La/il Sig./ra ………………………………………………………………………………………………................  

 

nata/o il ………………………………………… a …………………….…………………………………………..  

 

AL RITIRO DEL CONTRASSEGNO INVALIDI A ME INTESTATO  

 

 

 

x________________________________                                       x_____________________________  
                (firma del richiedente)                                                                   (firma del delegato/a) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


