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Io	sottoscritto/a	(nome	e	cognome)	__________________________________________________________________	

nato/a	a	(luogo	di	nascita)	___________________________________________________	il	_______________________	

con	codice	fiscale	_____________________________________________	,	con	il	documento	(tipo	documento)	

_____________________________________	N.		_____________________	rilasciato	da	______________________________	

il	_______________________	e	valido	fino	al	_______________________	

DELEGO	
il/la	signore/a	(nome	e	cognome)	____________________________________________________________________	

nato/a	a	(luogo	di	nascita)	___________________________________________________	il	_______________________	

con	codice	fiscale	_____________________________________________	,	con	il	documento	(tipo	documento)	

_____________________________________	N.		_____________________	rilasciato	da	______________________________	

il	_______________________	e	valido	fino	al	_______________________	

ad	 operare	 in	 nome	 e	 per	 conto	 del	 sottoscritto/a	 con	 tutti	 i	 servizi	 offerti	 al	

sottoscritto/a	dal	punto	vendita	BabySmart	di	Sassari.	
La	presente	delega	è	efficace	a	partire	dal	giorno	riportato	nella	data	di	stipula	e	per	ulteriori	

7	 (sette)	 giorni	 solari,	 e	 solleva	 il	 ricevente	 (BabySmart)	 da	 ogni	 responsabilità	 derivante	

dall’utilizzo	o	dal	mancato	utilizzo	della	presente	delega.	

Alla	presente	si	allega	fotocopia	leggibile	del	documento	del/la	sottoscritto/a.	

	

Luogo	e	data	di	stipula	____________________________________________________________	
	

Il	sottoscritto/a	(firma)	___________________________________________________________	
	

Il	delegato	(firma	per	accettazione)	___________________________________________________________	


