
AMBASCIATA D’ITALIA A ZAGABRIA 
Cancelleria Consolare 

 
DELEGA NOTARILE 

 
 
Il/La sottoscritto/a: _____________________________________________________________________________ 
 
nato/a a: ___________________________________________________________  il: _______/_______/_______ 
 
residente a: ___________________________________________________________________________________ 
 
 
iscritto nell’anagrafe del Consolato d’Italia di: ________________________________________________________ 
 

con nº di codice fiscale italiano: ___________________________________________________________________  
 

d e l e g a 
 
 
il Sig/Sig.ra ___________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a: ____________________________________________________________ il: _______/_______/_______ 
 
residente a: ___________________________________________________________________________________ 
 
con nº di codice fiscale italiano: ___________________________________________________________________ 
 
affinchè in nome e per conto di esso mandante possa: 
 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Data, ______________                  Firma: ___________________________ 
 

 

 
AMBASCIATA D’ITALIA A ZABAGRIA-CANCELLERIA CONSOLARE 
 
Visto per l’autentificazione della firma qui sopra apposta, senza assistenza di testimoni in conformità all’art.12 della legge 
n.246/2005. 
 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi 
consolari, ad esclusione di visti e cittadinanza, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 
2016/679.  

 
 
 
 
Data_________________                           _____________________________________ 
                                                                                      
                   (Firma e Timbro dell’Autorità) 

 


