Nome
Name(s) / Prénom(s)

Indirizzo
Address / Adresse

Tel.
Phone

Nome
Name(s) / Prénom(s)

Indirizzo
Address / Adresse

Tel.

Phone

DELEGA

(AUTHORITY FOR THIRD PARTY — DELEGATION DE POUVOIR)

lo sottoscritto/a
1, the undersigned / Le [ La soussigné(e)

Coghome

Last name / Nom de famille

Email
Courriel
AUTORIZZO
Authorize / Autorise
Cognome

Last name / Nom de famille

Email:

Courriel

ad agire in mio nome e conto, presso il Consolato Generale d’ltalia in Montreal, limitatamente a quanto segue:
to act on my behalf with the Consulate General of Montreal for matters related to the following:
a agir en mon nom, en me représentant aupres du Consulat Général d’Italie a Montréal, pour le sujet(s) suivant(s) :

LUOGO

DATA FIRMA

Signed in (place) Signé a (endroit) Date Signature

Allego copia del mio documento d’identita in corso di validita con foto.

I am enclosing a copy of my current valid ID with picture.
Veuillez trouver ci-jointe une copie d’une piéce d’identité en cours de validité.



