
 
 

DELEGA PER RITIRO DEL KIT  

 

Il/La sottoscritto/a _ 

___________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________ il 

____________________________ 

residente in via ________________________________________n.______ Novate Milanese 

(MI) 

documento di identità 

n._______________________________________________________________ 

rilasciato da _________________________________________________ il 

_______________________ 

 

DELEGA 

 

il/la 

sig./sig.ra_________________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________ 

il____________________________ 

residente in via ____________________________n. _______  città 

_____________________________  

 

a ritirare per proprio conto la dotazione di sacchi in mater bi per la raccolta 

dell’umido domestico.  

  Il delegante  

 __________________________ ______________________________ 
 (luogo e data) (firma) 
 

 


