DELEGA

To sottoscritto/a , nato /a

il residente a in  Via

sotto la mia responsabilita

DICHIARO

di essere intestatario dell'utenza telefonica n.

di aver depositato presso il Comitato provinciale per le Comumcaznom di Trento in
data

domanda di tentativo di conciliazione nei confronti di e

DELEGO

Il/La Sig/Sig.ra a rappresentarmi nel fentativo
di conciliazione.

Data,

Il/La dichiarante




