DELEGA

lo sottoscritto/a , hato/a a
il residente a in
Via N consapevole delle responsabilita e delle

pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la mia personale

responsabilita

DICHIARO

di essere intestatario dell’utenza telefonica n.

di aver depositato presso il Co.Re.Com. Puglia, in data domanda di tentativo
obbligatorio di conciliazione nei confronti di e

DELEGO
Il/la Sig/Sig.ra a rappresentarmi nel tentativo di

conciliazione di cui sopra conferendogli/le all’uopo il potere di conciliare e transigere, riscuotere
somme e rilasciare quietanze per mio conto, dichiarando fin d’ora di accettare i termini dell’accordo
eventualmente raggiunto.

Allego fotocopia del mio documento di identita:

Luogo e data: -

Il/la Dichiarante

(cognome e nome)

Firma

Esente da autentica della firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della L. 127/97



