
Al Comune di Palermo 

U.O. Interventi per persone con disabilità c/o Ufficio H 

 

 

 

DELL’IMMOBILE SITO IN PALERMO, VIA/PIAZZA ___________________________________________ 

PIANO ______________________ INTERNO ______________________ 

 

 
Data _________________________ 

IL DELEGANTE  
 
 
_____________________________ 
 

 
 
 
IN ALLEGATO:  
fotocopia fronte-retro del documento d'identità valido sia del delegante che del delegato.  


