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DELEGA 

            (necessaria se la persona che presenta la segnalazione è diversa dalla persona interessata) 

 

 

Il sottoscritto , Nato/a a il   

Nome e Cognome del diretto interessato 

 
 

DELEGA  
 

 
il Sig./Sig.ra__________________________________, Nato/a a _________________ il _________    

Nome e Cognome segnalante 

 
 

 
a rappresentare l’interessato nell’azione di tutela relativa alla presente segnalazione 

 
 
 

Data Firma    __________ 
 
 
 
In caso di impossibilità del diretto interessato a sottoscrivere la delega, segnare con una crocetta il motivo: 
 
□ trattasi di persona deceduta 
□ trattasi di persona minore o tutelata dall’amministratore di sostegno o tutore 
 

Documenti da presentare in allegato al presente modulo: documento di riconoscimento in corso di validità 
dell’interessato e del delegato e, in caso di ADS, il decreto rilasciato dal Tribunale. 


