ATTO DI DELEGA

Il/la sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prov. . . . . . il . . . . . . . . . . . . . . . . .  residente in . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . 
via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° . . . . . . CAP . . . . . . . . . . . . 
DELEGA

il/la signor/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prov. . . . . . il . . . . . . . . . . . . . . . . .  residente in . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . 
via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° . . . . . . CAP . . . . . . . . . . . . 
a richiedere al Fondo Nazionale di Garanzia il rimborso relativo al pacchetto turistico acquistato presso l’agenzia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e ad espletare tutti i relativi adempimenti.

Luogo e data

Firma

______________________________________

N.B. Il presente atto di delega deve essere corredato del documento di identità del delegante.
