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Delega per il ritiro delle black box 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________________________ il ___/___/_______, 

codice fiscale _________________________________, in qualità di Legale Rappresentante 

della _______________________________________________________________________,  

con sede legale in _____________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________________,  di seguito, “l’Impresa”. 

DELEGA 

Il/La Sig./Sig.ra _______________________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________________________ il ___/___/_______, 

codice fiscale _________________________________,  

1. a ritirare n. ________________ black box; 

2. a fare installare la/e black box sul/i seguente/i veicolo/i: 

______________________ _________________________  ______________________  

______________________ _________________________  ______________________  

______________________ _________________________  ______________________  

______________________ _________________________  ______________________  

______________________ _________________________  ______________________  

______________________ _________________________  ______________________  

______________________ _________________________  ______________________  

______________________ _________________________  ______________________  

______________________ _________________________  ______________________  

 [indicare tipo, marca e targa ed inserire ogni dato relativo al test di installazione] 

3. a sottoscrivere, in nome e per conto dell’Impresa, la dichiarazione attestante l’avvenuta e 

corretta installazione della/e black box e l’impegno al corretto uso e alla custodia della/e 

black box.  

 

_______________________ lì, ___/___/_______ 

 

Il delegante ________________________________________ 
 (firma leggibile) 

N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante 
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SPAZIO AD USO DELL’OFFICINA 

 

Cura il ritiro 

Il/La Sig./Sig.ra _______________________________________________________________ 

Identificato/a a mezzo del seguente documento _____________________________________  

___________________________________________________________________________.  

 

_______________________ lì, ___/___/_______ 

 

Firma dell’addetto dell’officina ________________________________________ 
 (firma leggibile) 

 
 

 


