
Modello - Delega ritiro documenti 
 

                                           CITTA’  METROPOLITANA DI CAGLIARI        

                                                                                   SETTORE PIANIFICAZIONE TERRITORIALE   

                                                                                   STRATEGICA E PROGETTI COMUNITATARI  

                                                                                                         Ufficio   Agricoltura                                                                                

                                                                                            Via Cadell o, 9/b   –   09126   CAGLIARI  

                             protocollo@pec.provincia.cagliari.it  

 
 

DELEGA PER RITIRO DOCUMENTI  
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________________ il ________________________ 

 
DELEGA 

 
il/La Sig./Sig.ra ____________________________________________________________ 
 
nato/a ___________________________________ il ___________________ e residente in 
 
___________________________________________________________________________ 
 
a ritirare i seguenti documenti: 
 
 □ certificato di abilitazione all’acquisto e all’impiego dei prodotti fitosanitari (D.Lgs. n. 150/2012) 
___________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________                  Il delegante 
         (luogo e data) 

             
                   _______________________________ 

           (firma leggibile) 
 
 
 

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

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
 
Cura il ritiro il/la sig. _________________________________________________________ 
 
Identificato/a a mezzo del seguente documento: ____________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________                                      _________________________________ 
          (luogo e data)                                                                       (firma dell’impiegato) 


