
MODELLO DELEGA
(Artt. 46 – 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445) 

Io sottoscritto/a ____________________________________________,  nato/a a ___________________ (______), 
in data  ____ /____ /_________, CF ___________________________, residente in __________________________ 
_________________________________________________________________________________________________,
documento n. ______________________, rilasciato in data ____ /____ /________, luogo __________________, 
cell/tel: ___________________________________________, email: _______________________________________.

Delega:
Il/La Sig./Sig. ra. ____________________________________________,  nato/a a ___________________ (______), 
in data  ____ /____ /_________, CF ___________________________, residente in __________________________ 
_________________________________________________________________________________________________,
documento n. ______________________, rilasciato in data ____ /____ /________, luogo __________________, 
cell/tel: ___________________________________________, email: _______________________________________.

a (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega)
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Presentare una copia del documento di identità del delegante e del delegato in corso di 
validità al front office, queste verranno solo visualizzate dai nostri operatori per verificare 
l’autenticità dei dati forniti.

Dichiaro inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e di aver preso visione della informativa sul trattamento dei miei dati 
personali disponibile presso l’ufficio e sul sito web Parkamaiore.it alla pagina: 
https://www.parkamaiore.it/wp-content/uploads/2023/05/4-Informativa-GDPR-per-Clienti-persone-fisiche-cittadini-utenti-richiedenti-t
ariffe-agevolate-di-sosta.pdf

Luogo e data: _______________________   Firma del delegante: ___________________________________

                                                                      Firma del delegato: ____________________________________
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