
FACSIMILE DELEGA AL RITIRO DELL’ATTESTATO 
 
 
 
 
RACCOMANDATA A.R. 
 
 
 
 
Spettabile Compagnia 
 
 
Agenzia ________________________________________________ 
Via/Piazza ______________________________________ N.______ 
Cap __________ Città /Provincia ____________________________ 
 
 
 
 
OGGETTO: delega al ritiro attestato su Polizza n. __________ Contraente _______________________ 
 
 
 
 
La presente per comunicare il conferimento della delega al ritiro dell'attestato di rischio al  
Sig: _____________________________________________ 
Via/Piazza _____________________________ N. __________  
Cap. _________  Città/Provincia ________________________ 
 
Vi prego di voler mettere a sua disposizione l’attestato di rischio come previsto dalla normativa vigente. 
 
 
Cordiali saluti. 
(firma Proprietario Veicolo) 
 
 
 
 
Luogo _________________ data _________________ 
 
 
 
 
Mittente 
 
Nome e Cognome  ____________________________________ 
Via/Piazza ______________________________ N. __________  
Cap. _________  Città/Provincia __________________________ 
 


