
 
ATTO DI DELEGA 

 
 

Io sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ____________________(____) 

il ____/____/________, residente in __________________________________________(____) alla 

via ___________________________________________ n.______ consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 

76 del DPR 445/2000 

 

D I C H I A R O 

 

• di essere intestatario dell’utenza telefonica n. _______/______________ ; 

• di avere depositato presso la Camera di Commercio di Lecce in data _____/______/_______ la 

domanda per l’espletamento di un tentativo obbligatorio di mediazione finalizzato alla 

conciliazione nei confronti della Società di Telecomunicazioni 

____________________________________________________________________________. 

 

D E L E G O 

 

Il/la Sig./Sig.ra _________________________________, nato/a a ____________________(____) 

il ____/____/________, residente in __________________________________________(____) alla 

via___________________ , n.______ a rappresentarmi nell’incontro di conciliazione relativo al 

tentativo di cui sopra conferendogli/le all’uopo il potere di conciliare e transigere, riscuotere somme 

e rilasciare quietanze per mio conto, dichiarando fin d’ora di accettare i termini dell’accordo 

eventualmente raggiunto. 

 

A norma degli articoli 21 e 38 del DPR 445/2000 
 

 
A L L E G O 

 

fotocopia fronte/retro del mio documento d’identità e/o riconoscimento in corso di validità 

________________________________________________________________________________ 

n.:_____________________________________________ rilasciato il ______/______/________    

da_________________________________________________(____). 

 

 

____/____/________                      _______________________________________________________ 

(Luogo e data)                     (Firma leggibile) 


