AL TRIBUNALE DI COMO

UFFICIO RECUPERO CREDITI

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a ……………………….. il ……………………………… e residente in ………………………………………………………..
DELEGA

il sig./ra ……………………………………………… nato/a a ……………………….. il ……………………………… e residente in ……………………………………………………….. a prendere visione ed eventualmente estrarre copia degli atti relativi alla cartella di pagamento, che in fotocopia allega.

Allega, altresì, fotocopia di valido documento di riconoscimento (specificare quale).

Luogo, data

Firma

