MODELLO DI DELEGA
Il/La Sottoscritto/a _____________________________ nato/a in______________________

Il ___________________ residente in_____________________________Prov.__________
Via/Piazza______________________________________________________n.__________
CAP______________ C.F. ____________________________________________________

In qualità di Presidente di______________________________________________________
DELEGA

Il/La Sig./Sig.ra ______________________________ nato/a in_______________________

il ____________________ residente in______________________________Prov._________
via/Piazza___________________________________________________n. _____________
ad effettuare, in nome e per conto di (indicare la denominazione dell’Ente del Terzo Settore/Partito politico/Parrocchia o altro)_______________________________________________________________
con sede  in________________________________________________________________________ Prov.____Via/Piazza______________________________________________n._________________ a richiedere l’assegnazione di postazione nel Centro Storico del Comune di Cesena presso l’Ente competente.
FIRMA

Allegare copia del documento di identità valido del delegante nel casio in cui la sottoscrizione non sia effettuata mediante la  firma digitale
