
MODULO DI DELEGA CARTE TACHIGRAFICHE

Modulo Delega Carte Tachigrafiche 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome _____________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ (Prov. ____) il _________________ 

D E L E G A 

Il/La sig./sig.ra 

Cognome _____________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ (Prov. ____) il _________________ 

A:  Presentare  Ritirare la carta sotto indicata. 

TIPO DI CARTA: 

 Carta del Conducente; 

 Carta Azienda; 

 Carta Officina; 

 Carta di Controllo. 

Data, _______________ 

Firma del DELEGANTE 

____________________ 

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


