
        Al Comune di Mulazzano 

        Servizio Demografici 

 

 

 Io sottoscritto/a (Cognome, Nome)______________________________________ 

 

 

Nato a ____________________________________ il ___________________________ 

 

 

Residente a Mulazzano in via _______________________________________________ 

 

 

DELEGA 

 

 

Il/La Signor/a (Cognome,Nome)_______________________________________________ 

 

 

Nato a __________________________________ il ________________________________ 

 

 

Residente a Mulazzano in via __________________________________________________ 

 

 

Al rinnovo della propria Carta d’identità. 

 

 

Distintamente.      

 

    Firma del Delegante__________________________________ 

 

 

 

 

 

Mulazzano, ________________________ 

 

 

 


