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            SETTORE









            SERVIZI GENERALI 




               UFFICIO ARCHIVIO

                                                                                                                            Tel. 0583/428739

                                                                                                                        0583/428719

Piazza Aldo Moro, 1 - 55012 Capannori (LU) Italia

PEC: pg.comune.capannori.lu.it@cert.legalmail.it                                   E-mail: archivio@comune.capannori.lu.it
www.comune.capannori.lu.it
                   

AL DIRIGENTE DEL

SETTORE SERVIZI GENERALI 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a ______________________ il___________________ residente in via ____________________________ CAP ______________ Città ___________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. ______________________ rilasciato da ___________________________ il __________________

DELEGA AL RITIRO
il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________

residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________

Della documentazione richiesta in data __12/04/2017__ n° di protocollo __25996_
Data, 









Firma Delegante










_________________________

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante.

Il delegato si presenti con documento d’identità in corso di validità.
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