
DISTRIBUZIONE ANNUALE DEI SACCHI PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA

DELEGA

DELEGA A RITIRARE PER PROPRIO CONTO I SACCHI PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA

La / il sottoscritta / o ____________________________________________________________________________________________
nata / o a ________________________________________________________________ il _____________________________________
con residenza/domicilio in Monza in via ___________________________________________________________ n. ____ int. ______
codice fiscale _______________________________________________________ tessera sanitaria n. _________________________
o carta d’identità n. _______________ rilasciata da ________________________________________________ il ________________

La / il signora / signor ___________________________________________________________________________________________
nata / o a ________________________________________________________________ il _____________________________________
con residenza/domicilio in  _________________ in via _______________________________________________ n. ____ int. ________
carta d’identità n. _______________ rilasciata da ________________________________________________ il ___________________

Data
___________________________

Firma della/del Delegante

Allegare fotocopia della tessera sanitaria e/o della carta d’identità del Delegante (preferibilmente tessera sanitaria)
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