
DELEGA PER LE RICHIESTE DI CERTIFICATI COMUNALI 
 

 
 
 
 
 

Il sottoscritto/a      

Nato/a a    Il    
 

Cod.Fiscale   Residente a     
 

all’indirizzo    Prov.    
 

 
 
 
 

DELEGA 
 

 
 
 
 

La societa’ COMAS SRL con sede in Via Martiri di Civitella n. 11 ad Arezzo 

P.Iva 01209940517 ad effettuare la richiesta del certificato comunale di 

seguito specificato: 

 
 

COMUNE                                                                                                      

TIPO CERTIFICATO RICHIESTO                                                                      
 

USO     
 
 

A NOME DI     
 
 
 
 

Firma del delegante 
 

…………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

 
Allegata alla presente copia di documento CARTA DI IDENTITA’ 


