
 

DELEGA NOTARILE 
 
 

Il/La sottoscritto/a:   _____________ 
 

nato/a:  il:  / / ______________ 
 

residente a:   _____________ 
 

 
iscritto nell’anagrafe del Consolato d’Italia di:  ______________ 

 

con nº di codice fiscale italiano:   ______________ 
 

delega 
 

il Sig/Sig.ra   _ 
 

nato/a:  il:  / /  
 

residente a:   ______________ 
 

con nº di codice fiscale italiano:   ______________ 
 

affinché in nome e per conto di esso mandante possa: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data,   Firma:    
 

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i 
servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, disponibile 
nell’apposita sezione modulistica. 

 

 
 

(DATA) (FIRMA) 

 

 AMBASCIATA D’ITALIA AD ALGERI – CANCELLERIA CONSOLARE 
 

Visto per l’autentificazione della firma qui sopra apposta, senza assistenza di testimoni per avervi il 
comparente espressamente rinunciato. 

 

Data       
(firma e timbro dell’Autorità) 


