
 

Spettabile  

Chierico S.r.l. 

 

DELEGA PER IL RINNOVO/RISCATTO DEI BENI 

OGGETTO DELLA /E POLIZZA/E DI PEGNO 

 

Io sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato/a _____________________ il___/___/_________residente a___________________ 

in via____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________ 

Premesso che: 

ho sottoscritto le seguenti polizze di pegno: 

1. Numero: ___________ del___/___/_____ Capitale finanziato:_______,___€ 

Oggetti in pegno_______________________________________________________ 

2. Numero: ___________ del___/___/_____ Capitale finanziato:_______,___€ 

Oggetti in pegno_______________________________________________________ 

3. Numero: ___________ del___/___/_____ Capitale finanziato:_______,___€ 

Oggetti in pegno_______________________________________________________ 

4. Numero: ___________ del___/___/_____ Capitale finanziato:_______,___€ 

Oggetti in pegno_______________________________________________________ 

5. Numero: ___________ del___/___/_____ Capitale finanziato:_______,___€ 

Oggetti in pegno_______________________________________________________ 

6. Numero: ___________ del___/___/_____ Capitale finanziato:_______,___€ 

Oggetti in pegno_______________________________________________________ 

 

con la presente delego 

_________________________________________________________(cognome e nome) 

nato/a ______________________ il___/____/____ residente a _____________________ 

in via____________________________________________________________________ 

CF _______________________________ documento nr.  _________________, rilasciato 

da ______________________il____/____/______ 

Indirizzo e-mail____________________________ Tel: _____________________ 

a compiere in mio nome e per mio conto l’operazione di: 

 

❒ rinnovo della/e Polizza/e sopra riportate 

❒ riscatto dei beni oggetto della/e Polizza/e sopra riportata/e 

 

Rapporto con il Titolare della polizza: ❒ Coniuge/Convivente ❒ Figlio/a ❒ Genitore ❒ 

Fratello/Sorella ❒ Altro parente ❒ Amico/a / Conoscente ❒ Collaboratore 

domestico/Badante ❒ Altro _______________ 

 

Motivazione della delega (es. impedimento fisico, motivi di lavoro, ecc.): 

________________________________________________________________________ 

tel:_____________________


 

Qualora fosse necessario, il delegato potrà fornire informazioni in merito alla variazione di 

dati anagrafici riferiti al delegante. L’operazione di cui alla presente delega sarà ritenuta da 

me pienamente valida ed efficace, assumendomi sin d’ora qualsiasi responsabilità che 

dovesse derivare dalla esecuzione dell’operazione delegata. Sono consapevole ed accetto 

sin d’ora che in caso di rinnovo della/e Polizza/e sopra riportate saranno applicate le 

condizioni economiche e le clausole contrattuali vigenti alla data del rinnovo. 

Si allega fotocopia del documento di identità valido del delegante e del delegato. 

 

Distinti saluti. 

________________,___/_____/_______        

_____________________________ 

(Luogo e Data)                      (Firma del delegante) 


