







__________ lì, ___________








Spett.le 









CAA  ____________________









Sede di __________________









Via _____________________









Città ____________________








e p.c.
Spett.le

A.G.E.A.









Via Torino, 45









00185  ROMA

Oggetto: Revoca mandato di rappresentanza.


Il sottoscritto _________________________nato a  _________ il ___________ residente a ________________________ (____________) in Via __________________ -  in qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda agricola omonima con sede a _______________________ in Via ______________________________- Partita IVA n° _____________________ e Codice Fiscale  _____________________________,

REVOCA

con la presente ad ogni effetto di legge il mandato in esclusiva rilasciato al 
CAA _________  sede di _____________________,


Con la presente revoca si chiude il rapporto relativo all’assistenza.


La revoca ha decorrenza immediata a partire dalla data di sottoscrizione.


Da questo momento, salvo le pratiche in corso, cessa ogni rapporto relativo all’attività di cui all’art. 3 bis del D. Lgs. 27 Maggio 1999 n. 165 ed art. 15 D.M. 27 Marzo 2001.


Distinti saluti.


In fede.








_________________________

Allega: Doc. Identità

Tipo________________________

Rilasciato il _________  da_________________

