
Alla Direzione Territoriale ACI PADOVA

MODELLO DI DELEGA PER LA RICHIESTA DEL SERVIZIO “VIDEOCHIAMACI”
 
Il/la  Sottoscritto/a  ______________________________________  nato/a  a

_________________________  (____)  il  ______________________  e  residente  a

__________________________________  (____)  in  Via

________________________________________ 

codice fiscale ________________________________ 

in qualità di:

□ intestatario/avente titolo 

□ legale rappresentante della società intestataria/avente titolo__________________________

______________________________________________________________________________ 

□ altro1: _______________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere dall'art. 76

del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

DELEGA 

Il/la  Sig./Sig.ra  ____________________________________  nato/a  a

________________________  (____)  il  _______________________  e  residente  a

__________________________________________  (____)  in  Via

______________________________________________________________________________

a richiedere ed effettuare una videochiamata mediante il servizio “Videochiamaci” inerente

il veicolo targato ________________________. 

Allega fotocopia del proprio documento di identità/riconoscimento. 

Luogo e data: ______________________ 

Firma

______________________________ 

N.B.: La persona delegata si dovrà identificare all'avvio della videoconferenza mediante un
documento di identità/riconoscimento in corso di validità.

1 Specificare  la  qualifica  rivestita  (ad  es.  tutore,  curatore,  amministratore  di  sostegno,  procuratore
dell’intestatario/avente titolo ecc.) 


