
 

 

 

 

 
 

Ufficio Metrico 

 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il _____/_____/________ 

a _____________________ Prov. ______ CAP ____________ residente a ___________________________ 

via ____________________________________________________________ civico _______________

documento di riconoscimento carta identità / patente n. ______________________________ rilasciato da 

________________________________il _____/_____/________  

DELEGA 

▪ alla consegna del modello per la richiesta della carta tachigrafica conducente/azienda/officina presso 

la Camera di commercio di Brindisi Taranto; 

 

▪ al ritiro della carta tachigrafica conducente/azienda/officina presso la Camera di commercio di Brindisi 

Taranto; 

 

Il/La ______________________________________________________ nato/a il _____/_____/________ 

 a _____________________ Prov. ______ CAP ____________ residente a _________________________ 

via ____________________________________________________________ civico  ____________

documento di riconoscimento carta identità / patente n. ______________________________ rilasciato da 

________________________________ il _____/_____/________ 

 ( firma leggibile delegante ) 

 

___________________________ 

 

( firma leggibile delegato ) 

 

___________________________ 

 

 
Si allegano copie dei documenti di riconoscimento 
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