
DELEGA RITIRO SACCHETTI GIALLI PLASTICA E/O TAG-RFID 

 

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

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________ 

 

DELEGA 

 

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

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________ 

 

� al ritiro dei sacchetti gialli per la raccolta della plastica 

� al ritiro dei TAG-RFID adesivi 

(barrare la casella per cui si concede la delega) 

  

 

Capurso, ____ / ____ / ________ 

                                                                                                      Firma Delegante 

 

                                                                                     _______________________________ 

 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante 

IL DELEGATO DEVE ESIBIRE UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 


