Mod. delega al ritiro carta tachigrafica ME

rev. ottobre 2021

Il/1a sottoscritto/a

CARTA TACHIGRAFICA

DELEGA PER LA RICHIESTA E/O RITIRO

(da depositare al momento della richiesta della carta tachigrafica da parte del delegato, unitamente ad una
fotocopia del documento di identita proprio e del delegante)

All’Ufficio Metrico
Camera di commercio di Cagliari-Oristano

email ufficiometrico@caor.camcom.it

cognome

nome

nato il

prov.

residente in

via

telefono

e-mail

DELEGA

I1/1a sig./ra

cognome

nome

nato il

prov.

residente in

via

telefono

e-mail

a richiedere e/o ritirare, presso la Camera di Commercio di Cagliari-Oristano, la carta tachigrafica
intestata al/a medesimo/a o alla ditta di cui si e titolare e/o rappresentante legale.

Luogo e data

Luogo e data

Firma del delegante

Firma del delegato

I dati personali comunicati in questo modulo sono trattati nell’ambito della normale attivita della Camera di Commercio di Cagliari-Oristano per
I’adempimento di obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria, ovvero a disposizioni impartite da autorita a cio legittimate
dalla legge o da organi di vigilanza e controllo. Si fa esplicito e completo riferimento all’informativa pubblicata sul sito istituzionale alla pagina
Privacy - Informative -Area Anagrafe, promozione economica e regolazione del mercato — Ufficio Metrologia legale.
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