
 
 

Delega per Rinnovo Documento d’Identità  

  

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ________________________  

  

DELEGA  

  

il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________ il ___________________  a rinnovare il 

documento d’identità del/lla figlio/a 

______________________________________________nata/a ________________________ 

in data _______________________ C.F.:__________________________________________ 

 

______________________                                                                Il delegante         
(luogo e data)  
                                                                                       _______________________________  
                                                                                                       (firma leggibile)  
  
  

N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante  
  
  

  


