
 
DELEGAZIONE ACI di TIONE e PONTE ARCHE 

 
 
 
Il  sottoscritto  ______________________________________________________ 
 
nato a ________________________________________  il __________________ 
 
residente a _________________________________________________________ 
 
 
proprietario del veicolo targa _________________  fabbrica __________________ 
 
tipo _______________________________________________________________ 
 
 

con la presente dichiara 
 
di autorizzare i seguenti signori: 
 

 nome e cognome _____________________________________________ 
 
nato a ______________  il ___________ residente a _______________________ 
 

 nome e cognome _____________________________________________ 
 
nato a ______________  il ___________ residente a _______________________ 
 
 
 
 
 
a condurre il suddetto veicolo nei seguenti stati : 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
nel seguente periodo: ________________________________________________ 
 
 
 
 
Si allega fotocopia documento di identità. 
 
 
 
Luogo _____________  data ____________ 
 
 
      FIRMA _______________________________ 


