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	COMUNE DI SAN GAVINO MONREALE

(Provincia del Sud Sardegna)

Via Trento, 2 – 09037 S.Gavino M.le
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MODELLO DI DELEGA PER RITIRO KIT RIFIUTI SOLIDI URBANI

DA PRESENTARE DIRETTAMENTE 
AL MOMENTO DEL RITIRO
OGGETTO: DELEGA PER RITIRO KIT RIFIUTI SOLIDI URBANI

Il/La/I sottoscritto/a/i:
1. Cognome _______________________________ Nome ______________________________________ nato _____________________________________________ il __________________ CF___________________________________ Residente in _____________________________________ Via ________________________________________________ n. ______;

Doc. Identità: (Tipo e numero) _____________________________________
2. Cognome _______________________________ Nome ______________________________________ nato _____________________________________________ il __________________ CF___________________________________ Residente in _____________________________________ Via ________________________________________________ n. ______;


Doc. Identità: (Tipo e numero) _____________________________________
regolarmente iscritto al ruolo RSU presso il Comune di San Gavino Monreale,
DELEGA/DELEGANO

PER IL RITIRO DEL KIT RIFIUTI SOLIDI URBANI IN NOME E PER PROPRIO CONTO

Il Sig. Cognome ________________________________ Nome ____________________________________ nato _____________________________________________ il __________________ CF___________________________________ Residente in _____________________________________ Via ________________________________________________ n. ______;
Doc. Identità: (Tipo e numero) _____________________________________
esonerando in tal modo l’amministrazione comunale da qualsiasi successiva contestazione o reclamo.

Allega/no a tal proposito:

· copia valido documento di identità del delegante e del delegato;

Data __________________________

Firma 

____________________________________
____________________________________
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