
STUDIO TECNICO INCARICATO DAL PROPRIETARIO 
DELEGA ad altro soggetto per pratica di Accesso agli Atti 

 
 
Il sottoscritto ______________________________________ nato a _________________________ il 
______________ cod. fisc. _____________________ residente a________________________________ 
via __________________________________________n. _______________ 
tel. __________________________ e-mail________________________________________ 
in qualità di TITOLARE dello STUDIO _______________________________________________  
con sede in _____________________________via _____________________________n. ________ 
e DELEGATO DAL PROPRIETARIO dell’immobile  
sito a Castelfranco Veneto (TV) in via ________________________________ n. ________________ 
censito al catasto alla sezione _____  foglio ______ mappale ____________ sub ___________ 
a visionare, selezionare e ritirare copia della documentazione di cui alla richiesta di Accesso alla 
documentazione amministrativa presentata il ________________ dal/la sig/sig.a ______________________ 
 

DELEGA 
 

il signor ___________________________________________ nato a _______________________________ 
il ______________ cod. fisc. _____________________ residente a________________________________ 
via __________________________________n. ____________ tel. __________________________ 
 e-mail________________________________________ 
a visionare, selezionare e ritirare copia della documentazione di cui alla richiesta di Accesso alla 
documentazione amministrativa presentata il _____________ dal/la sig/sig.a _________________________ 
relativa all’immobile di sua proprietà sopra indicato. 
 
 
Firma del titolare dello Studio      Firma del delegato 
 
 
__________________________   _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Allega: Copia di un documento di identità in corso di validità di entrambi i firmatari 


