
MODULO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL KIT RACCOLTA DIFFERENZIATA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a _________________________________________________ il _______________________

residente in via/piazza ______________________________________________ CAP 19033;

città CASTELNUOVO MAGRA; Prov. SP

DELEGA

il/la sig./sig.ra ___________________________________________________________________

nato/a _________________________________________________ il _______________________

residente in via ____________________________________________________ CAP 19033;

città CASTELNUOVO MAGRA; Prov. SP

a ritirare il KIT per la raccolta differenziata dei rifiuti per il proprio nucleo famigliare.

Il delegante

__________________________ ______________________________
(luogo e data) (firma)

N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante

_______________________________________________________________________
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