Alla REGIONE CAMPANIA
UOD 50 07 14 
Servizio Territoriale Provinciale di Salerno
Via Generale Clark, n.103,
84131 – Salerno
uod.500714@pec.regione.campania.it
DELEGA PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE AL 
I CORSO DI FORMAZIONE PER GUARDIE ITTICHE VOLONTARIE
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________ Prov (______)
il _______________, residente in ___________________________________________________ Prov (______) 
Via _________________________ n° ______; tel. __________________________ cell: ___________________
Email: _____________________________________ (scrivere in stampatello);

DELEGA
il sig. _________________________________ nato a ___________________________________ Prov (______)
il _______________, residente in ___________________________________________________ Prov (______) 
Via_________________________n°______,c.f.:________________________________________________
Identificato con___________________________________  
Rilasciato da_________________________________Il___________________________
a presentare a mezzo propria PEC la domanda del sottoscritto di ammissione al I Corso di Formazione per Guardie Ittiche Volontarie alla Regione Campania – STP di Salerno.
Luogo__________________ lì ____________________
Firma del delegante
Allegare copia di un valido documento di identità del soggetto delegato.

