
Delega per il ritiro del kit per la raccolta differenziata porta a porta

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________

CODICE FISCALE/ P. IVA_____________________________________________________________

Intestatario dell’UTENZA TARI in Via __________________________________________________

delego al ritiro del KIT per la raccolta differenziata nel comune di Savona il Sig./la Sig.ra

________________________________________________________________________________

data                                          Firma ____________________________________________________


