Al Comune di Brusciano		
c/o Ufficio Politiche Sociali	
Via C. Cucca, 79			
80031 Brusciano (NA)		


OGGETTO: ATTO DI DELEGA


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a __________________________________ il _____________________ e residente in Brusciano (Na) alla Via/Piazza ______________________________________, n. _____, Telefono: _______________________
[bookmark: _GoBack]D E L E G A   I N   V I A   P E R M A N E N T E

Il/La Sig./Sig.ra _____________________________________________________ nato/a a ________________________________ il ___________________ e residente in _________________________ alla Via/Piazza ___________________, n. _______, Telefono: _______________________________, a ritirare a proprio nome e vece il PACCO ALIMENTARE, in quanto per motivi personali è impossibilitato a recarsi presso la sede comunale per il ritiro dello stesso. 
Brusciano, ___________________

              Il Delegante							Il Delegato		

__________________________________			_________________________________	


Allega:
1) Fotocopia Documento di riconoscimento (Delegante)

2) Fotocopia Documento di riconoscimento (Delegato)
