AL COMUNE DI GINOSA
Piazza Marconi 1
74013 GINOSA (TA)

OGGETTO: DELEGA

| sottoscritt__

nat__a il e domiciliat_ in
Prov. Cap. Via
n.___ , Codice fiscale tel.
DELEGA

in qualita di ;
IL sig.re/ra domiciliat__ nella Citta di
Prov. Cap. Via n. ,TEL.
Codice fiscale
A
luogo data

firma

N.B. Si allega valido documento di identita del DELEGANTE.



