DELEGA

Il/La sottoscritto/a nato/a il

residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da

il in qualita di Sindaco e legale rappresentante del Comune di

DELEGA
il/la sig./sig.ra nato/a il
residente in via CAP Citta
Codice Fiscale
Documento di identita n. rilasciato da

al ritiro presso dei DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALLI (DPI) presso la Sala
Operativa provinciale integrata di cosi come da Decreto P.G.R.C. n. 45 del 06/03/2020.

Luogo e Data

Firma Delegante

Si allega fotocopia del documento di identita del delegante
IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’



