MODELLO DELEGA

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ____________________ il_______________ residente in via ____________________________ CAP  ______ Città ___________________ C.F _________________________________________
Documento di identità n. _________________ rilasciato da _____________________ il __________________
DELEGA
il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ________________---___   il ___________ residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ C.F. _________________________________________
Documento di identità n. __________________ rilasciato da ____________________   il __________________  .

[bookmark: _GoBack]Al ritiro, per suo conto, del Pacco Alimentare - Progetto Banco Alimentare Campania Onlus “Condividere i bisogni per condividere il senso della vita”.
	
Luogo e Data                                                                   Firma Delegante
                                                                                ____________________

Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del delegante e del delegato


