
Conferimento delega per la presentazione della richiesta e ritiro certificato/i 

 
 
 
Il /la sottoscritto/a …………………………………………………………………… 
 
nato a ………………………………………… il ……….………………………….. 
 

DELEGA il / la Sig. / Sig.ra: 
 
Cognome ___________________________________ Nome ____________________________________  
 
nato/a _______________________________________ prov.______ il   ____________________________ 
 
Residente a _______________________ via__________________________________________ n.______  

 
 
A PRESENTARE LA RICHIESTA DI CERTIFICATO/I E RITIRARE IN MIO E PER MIO 
CONTO IL CERTIFICATO/I DA ME RICHIESTO 
 
 
Si allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità del delegante 
 
 

Clausola sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR):  
I dati personali conferiti con il presente modulo, già acquisiti o di nuova raccolta, sono trattati dall’Ordine 

Professionale in qualità di Titolare del trattamento esclusivamente per le medesime finalità istituzionali per le 
quali è stata resa l’informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR in sede di iscrizione all’Albo. Il trattamento 

avviene nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, con modalità cartacee e/o informatiche, 
e nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa vigente. L’interessato conserva i diritti 

previsti dagli articoli 15 e seguenti del GDPR”. 

 
 
 
Firma del titolare del certificato      Firma del delegato 
 (delegante)  
 
 
_______________________________                              _____________________________________ 
 
 
 

*************************************************************** 
 
Delegato identificato con documento di riconoscimento______________________________________ 
 
Emesso da _______________________________ in data____________________________________ 
 
 
Data__________________________ 
 
 
Firma Impiegata addetta__________________________ 


