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MODELLO DELEGA RITIRO KIT BIDONCINI RACCOLTA DIFFERENZIATA 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a __________________________ 

(____) il ____/____/_________ e residente a _________________________ (____) in via 

_______________________________ n. _____, in qualità di intestatario dell’utenza TARI 

 

DELEGA 

 

il sig./la sig.ra __________________________________ nato/a a __________________________ 

(____) il ____/____/_________, al ritiro del KIT bidoncini dedicato alla raccolta differenziata.  

 

____________________, lì   ____/____/2025 

Firma del delegante 

 

___________________________________ 

 

Firma del delegato 

 

___________________________________ 
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