
 
CONFERIMENTO DELEGA PER LA RICHIESTA DI CERTIFICATI 

PRESSO LA SEGRETERIA PENALE DELLA PROCURA PER I MINORENNI 
 

 
 

CONFERIMENTO DELEGA A: 
 

 
 
Cognome:                  ________________________________________________________________ 

Nome:                      ________________________________________________________________ 

Data di nascita:        _________/_________/_________ 
                                                             (giorno)                  (mese)                  (anno) 

Comune di nascita:     ______________________________________________________________ 

Stato di nascita (se nato all’estero) __________________________________________________________________  

Luogo di residenza (città): ________________________(Stato se estero):_____________________________ 

Codice fiscale: ____________________________________________________________________  

 
 

 per la presentazione dell’istanza 
 

  per il ritiro dell’atto anche se l’atto risulta positivo 
 

oppure 
 
       per il ritiro dell’atto solo se l’atto risulta negativo   
 
È allegata fotocopia del documento di riconoscimento del delegante 
 
       È allegata fotocopia del documento di riconoscimento del delegato 
 
oppure 
  
       È esibito il documento di riconoscimento del delegato qui sotto riportato 

 
Tipo______________________________________________N.ro:____________________ 

rilasciato da:  _______________________________________________________________ 

il:________________________. 

 

Data________________________ 

Firma del delegante____________________________________________ 
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