COMUNE DI COSTA VALLE IMAGNA

PROVINCIA DI BERGAMO
DELEGA AL RITIRO
DI DOCUMENTAZIONE
Il/1a
0101103 8 1110 V2 D
nato/a
W 1| P

residente in COSTA VALLE IMAGNA —

Il/1a Sig/ra

NALO/A A o eveee et et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeieneennenneaneeee s I

al ritiro della documentazione.

A tal fine allego copia del mio documento di identita

Costa Valle Imagna, i .........................

(firma del delegante)

Il delegato dovra presentarsi con:

proprio documento d'identita e copia del documento d'identita del delegante
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