
 

 

 

 
 

               Comune di 
          Fagnano Castello 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________, nato/a a 

______________________ il ________________, residente a ________________

in via _____________________________ n° _

titolare dell'utenza domestica sita in via 

DELEGA AL RITIRO DEL KIT 
DEL COMUNE DI FAGNANO CASTELLO

Il/la  Sig./Sig.ra  __________________________________________________, nato/a a 

______________________ il ________________, residente a ________

in via _____________________________ n° ____.

 

Alla presente allega una copia fotostatica del proprio documento di identità.

 

Fagnano Castello,  ______________________

                                                                                          

     

 

 

DELEGA PER IL RITIRO

DISTRIBUZIONE KIT PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA 

UTENZE DOMESTICHE

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________, nato/a a 

________________, residente a ________________

_________ n° ____, C.F. _________

titolare dell'utenza domestica sita in via _____________________________________________

 

DELEGA AL RITIRO DEL KIT PER LA RACCOLTA DIFFERENZ
DEL COMUNE DI FAGNANO CASTELLO 

Il/la  Sig./Sig.ra  __________________________________________________, nato/a a 

il ________________, residente a ______________

_______ n° ____. 

Alla presente allega una copia fotostatica del proprio documento di identità.

Fagnano Castello,  ______________________ 

                                                                                          Il/la Delegante 

     _______________________

 

 

 

DELEGA PER IL RITIRO 
 

DISTRIBUZIONE KIT PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA 

UTENZE DOMESTICHE 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________, nato/a a 

________________, residente a ____________________________ 

___________________________, 

_________________________________________ 

PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA 

Il/la  Sig./Sig.ra  __________________________________________________, nato/a a 

____________________ 

Alla presente allega una copia fotostatica del proprio documento di identità. 

Il/la Delegante  

______________________ 

 

 

 

 

DISTRIBUZIONE KIT PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA 


