AL SINDACO
AL RESPONSABILE DEL II SETTORE SERVIZI SOCIALI 
[bookmark: _Hlk140834165]Comune di San Ferdinando di Puglia

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a il _________________________________, a _________________________ (Prov. _______) Codice Fiscale _____________________, residente a San Ferdinando di Puglia in ____________________________________, in qualità di beneficiario/a della Carta Solidale “Dedicata a te” 
D I C H I A R A

Di delegare al ricevimento della suddetta carta la/il sig.__  ______________________________________ nato/a il _____________________ a ____________________________________ (Prov. _______), Codice Fiscale ______________________________, residente a _________________________________________ (Prov. ___________), alla Via _____________________________________________

San Ferdinando di Puglia _____________________

										F I R M A
									____________________

Firma per accettazione del delegato

____________________________


Si allegato:
Carta di identità del delegante e delegato
