Spett.le Banco Alimentare della Sicilia 

Via Passo del Fico s.n.
95121 Catania (CT), c/o MAAS

Oggetto: Delega per il ritiro dei prodotti del Banco Alimentare della Sicilia
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________
Codice fiscale _________________________________________________________

documento di identità (specificare tipo documento) __________________________

Numero documento _______________________ con scadenza ____/_____/______

Nella qualità di Legale Rappresentante della Struttura Caritativa

________________________________________ Con sede a ______________________ in Via/Piazza ____________________________ Codice identificativo: _______________
DELEGO

il/la Sig./Sig.ra _________________________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________

documento di identità (specificare tipo documento) __________________________

Numero documento _______________________ con scadenza ____/_____/______
Al ritiro dei prodotti alimentari presso la vs. sede per il mese di _________________ corrente anno.

Cordiali saluti

Data ____/_____/_____
Firma e timbro del legale rappresentante


