
Si allegano le copie dei documenti di riconoscimento indicati 

Alla Camera di commercio 
Area Regolazione del mercato e tutela 
della fede pubblica 
Ufficio metrico 
Viale Virgilio, 152 
74121 - Taranto 

 
 
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 
 
nato/a il ____ / ____ / ________ a _____________________________________ Provincia ______ 
 
e residente a  ______________________________________________________ Provincia ______ 
 
via _______________________________________________________________ n.civ. _________ 
 
identificato        tramite       il       documento       di       riconoscimento      carta       identità/patente 
 
n. ____________________ rilasciato da _________________________ il ____ / ____ / ________ 
 

DELEGA 
 

 alla consegna del modello per la richiesta della carta tachigrafica 
conducente/azienda/officina presso la Camera di commercio di Taranto 

 
 al ritiro della carta tachigrafica conducente/azienda/officina presso la Camera di commercio 

di Taranto 
 
 
il/la sottoscritto/a    ________________________________________________________________ 
 
nato/a il ____ / ____ / ________ a _____________________________________ Provincia ______ 
 
e residente a  ______________________________________________________ Provincia ______ 
 
via _______________________________________________________________ n.civ. _________ 
 
identificato        tramite       il       documento       di       riconoscimento      carta       identità/patente 
 
n. ____________________ rilasciato da _________________________ il ____ / ____ / ________ 
 
 
Taranto, ______________________ 
 

( firma  leggibile delegante ) 
 

_________________________________ 
 
 

( firma  leggibile delegato ) 
 

_________________________________ 
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