PESCIA

Fondazione 1892

lo sottoscritto/a
Nome e Coghome:

5@

I 1892_2022 I

DELEGA

Nato/a a:

Residente in:

Codice Fiscale:

il/la Sig./Sig.ra
Nome e Cognhome:

DELEGO

Nato/a a:

Residente in:

Codice Fiscale:

a rappresentarmi e ad agire in mia vece per:

La presente delega é valida per il giorno / periodo:

Allego copia del mio documento di identita.

Luogo e data:

Firma del delegante

Associazione di Pubblica Assistenza O.D.V.

Piazza XX Settembre 11, 51017 Pescia (PT)
CF. 81003390473 — P.IVA 00370350472

tel. 0572 479606 info@pubblicassistenzapescia.org
iscrizione RUNTS dal 7/11/2022 al n°® 74756 - Id Anpas 297

SOSTIENI LA
PUBBLICA ASSISTENZA DI PESCIA 0.D.V
CON ILTUO

@ [ [
‘ ANPAS CESVAT
17 PESCIA P1) - Wl 0572 99606 ‘

Plazza XX Semmnbes, 11 510
PUBBLICHE ASSISTENZE TOSCANE



