	Alla 
Camera di Commercio di Vicenza 
Via Montale, 27
36100 VICENZA


Delega a Persona fisica per presentazione domanda/ritiro carta tachigrafica
_l _ sottoscritt__  _____________________________________  nat_  a ______________________ 
(cognome e nome)

________________________ il ___________ e residente a _______________________________ via ______________________________ n° ____ tel./cell. ________________________________ richiede la seguente tipologia e quantità di carta tachigrafica:

	n._____ carta tachigrafica Conducente 
n._____ carta tachigrafica Officina 
n._____ carta tachigrafica Azienda
n._____ carta tachigrafica Controllo


D E L E G A
con il presente atto il Sig./Sig.ra  _____________________________________________________


(cognome e nome)

codice fiscale ____________________________ tel./cell. _________________________________
a presentare la richiesta di rilascio della carta tachigrafica sopra indicata nonché ad effettuarne il ritiro per suo nome e conto.
DICHIARA 
di essere a conoscenza che i termini per l’emissione della carta tachigrafica decorreranno dal momento in cui il delegato provvederà a consegnare materialmente la necessaria documentazione alla Camera di Commercio di Vicenza. A tale riguardo farà fede la data del protocollo dell’ente ricevente. 
          Il Delegante
data _____________                        


             ________________________________    
      firma

NB. 
· allegare fotocopia del documento di identità valido del delegante
· il delegato dovrà esibire allo sportello il documento di riconoscimento e allegarlo in fotocopia
· la delega è valida solo per il presente atto
· prima di presentare il modulo di richiesta carta tachigrafica, è opportuno controllare i documenti allegati come indicato nel sito internet alla pagina: https://www.vi.camcom.it/it/servizi/impresa-digitale/carte-tachigrafiche.html e verificare la sottoscrizione, con firma autografa in ogni sua parte, da parte del richiedente.
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