
 
 

 
 
 

ATTO DI DELEGA 
 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) ………………………………………….……..……….…….... 
 
nato/a  a……………………………….…       (Pr…………….) il ……………………………..………... 
 
residente in ……………………………….…………  via ………………………..……………..…..…… 
 
tel………………………………………………………cell……………………………………………….. 
 
 

 
DELEGA 

 
Il/La Sig/a  (Cognome e Nome) …………………..……………………….…………………………..… 
 
nato/a  a……………………………….…       (Pr…………….) il …….……………………………….... 
 
residente in ……………………………….…………  via ………………………..…………..……….… 
 
 
a svolgere tutte le pratiche per la richiesta di fornitura gas da effettuare 
presso la MED.E.A. S.p.A. 
 
 
 
Sassari, ……………………………..     
 
 
 

Il/La dichiarante 
 
        (firma) …………………………. 


