
MODULO DI DELEGA PER LA CONSEGNA/SOSTITUZIONE 
DELLA CARTA DEDICATA A TE

Il/La sig./sig.ra .............................................................................................................................................................................................. Sesso M ❏ F ❏

Codice Fiscale ..................................................................................... Luogo e data di nascita ...........................................................................................

Documento di identità ....................................................................................................... n° ...............................................................................................

Rilasciato da ............................................................................................................................................... il .......................................................................

DELEGA AL RITIRO DELLA CARTA DEDICATA A TE DI CUI È TITOLARE

Il/La sig./sig.ra .............................................................................................................................................................................................. Sesso M ❏ F ❏ 

Codice Fiscale ..................................................................................... Luogo e data di nascita ...........................................................................................

Tel ............................................................................... PEC ...................................................................... E-mail ............................................................... 

Documento di identità ....................................................................................................... n° ...............................................................................................

Rilasciato da ............................................................................................................................................... il .......................................................................

 Luogo e Data 

.......................................................... 

 Firma Delegante Firma Delegato
 (per conferimento dei poteri) (per conferimento dei poteri)

.......................................................... ..........................................................

La presente delega è valida se debitamente firmata, per esteso e in modo leggibile, dal delegante e dal delegato, e se corredata della copia fotostatica 
del documento di riconoscimento e del codice fiscale/ tessera sanitaria sia del delegante sia del delegato. 
Poste Italiane S.p.A e PostePay S.p.A., in qualità di contitolari del trattamento, nel rispetto del Regolamento UE 679/2016, tratteranno i dati personali 
per le finalità del presente modulo.
L’Informativa privacy ai sensi degli articoli 13 e seguenti del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali è reperibile nella 
sezione “Privacy” del sito www.poste.it.

L’incaricato dell’Ufficio Postale di ...................................................... dichiara di essersi accertato dell’esatta identità del delegato, anche ai fini del D. Lgs. 
n. 231 del 2007, e che unitamente al presente modulo di delega è stata consegnata la documentazione sopraelencata con le modalità sopra descritte. 

Data .................................................

Firma dell’incaricato dell’Ufficio Postale ..........................................................................................
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