
DELEGA PER “RITIRO MASTELLI E CALENDARIO”   
   

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il___________ 

residente a _____________________________in via _____________________________________  

codice Fiscale __________________________ documento di identità n. _____________________ 

rilasciato da __________________________________il _____________________   

   

DELEGA   
   

il/la Sig./Sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________ 

residente a _____________________________in via _____________________________________  

codice Fiscale __________________________ documento di identità n. _____________________ 

rilasciato da __________________________________il ______________________   

   

A RITIRARE PER PROPRIO CONTO I MASTELLI SPETTANTI   

   

            Luogo e Data                      Firma Delegante   

   

___________________________                                                    __________________________   

    

   

ALLEGARE fotocopie del DOCUMENTO D’IDENTITÀ e TESSERA SANITARIA del 

DELEGANTE in corso di validità. 

 

   


