DELEGA ALLA FIRMA f’l(;:cR(Z)Ilf}i?uEi{;}zEclf pTe{:): sibspa@legalmail.it

ART. 38, COMMA 3 BIS, D.P.R. 445/2000 E S.M.I. e-mail: servizio.clienti@sibspa.it!

per i servizi IDRICO/GPL

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' VALIDO
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O Firma preventivo allacciamento O Altro
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Per I’immobile ubicato in via n°

\\ comune di . Y
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ATTENZIONE: per l'avvio della pratica il modulo deve essere compilato in tutte le sue parti.

IL DELEGANTE

, 2

luogo data firma

1 In caso di inoltro via mail, ¢ necessario inviare scansione integrale dei documenti firmati in originale.

Delega_rev06_01012025



	DELEGA
	IL DELEGANTE

	CampoInput2: 
	CampoInput3: 
	CampoInput4: 
	CampoInput5: 
	CampoInput6: 
	CampoInput7: 
	CampoInput8: 
	CampoInput1: Off
	CampoInput9: 
	CampoInput10: 
	CampoInput11: 
	CampoInput12: 
	CampoInput13: 
	CampoInput14: 
	CampoInput15: 
	CampoInput16: 
	CampoInput17: 
	CampoInput18: 
	CampoInput19: 
	CampoInput20: 
	CampoInput21: 
	CampoInput22: 
	CampoInput23: 
	CampoInput24: 
	CampoInput25: 
	CampoInput26: 
	CampoInput27: 
	CampoInput28: 
	CampoInput31: 
	CampoInput32: 
	CampoInput33: 
	CampoInput34: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	CampoInput35: 
	CampoInput50: Off
	CampoInput30: 
	gpl: Off
	gpl-altro: 
	Testo1: 


