
AL SIG. SINDACO


COMUNE DI MANFREDONIA


Il/La sottoscritt______________________________________nat_ il _________________, a ______________________________________(Prov.___) Cod.Fis._________________________

residente a Manfredonia in __________________________________,  in qualità di beneficiari_ della  “Carta Dedicata a Te” anno 2024 del valore di € 500,00 per l’acquisto dei beni di prima necessità,  

D I C H I A R A

Di delegare al ricevimento della suddetta carta la/il sig.__  ____________________________ nat_ il _______________ a _______________________________(Prov._____), Cod.Fisc.  _______________________________________, residente a _______________________________(Prov._____), alla Via ______________________________. 

Manfredonia ___________________

F I R M A

______________________

firma per accettazione del delegato

   ______________________

Si allegano:

Carta di identità del delegante e delegato

