Allegato b)


 MODELLO DELEGA
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il
___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________

DELEGA
il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________

a presentare la “Domanda di ammissione ai contributi di solidarietà alimentare. Emergenza sanitaria COVID-19 (D.L. 73/2021)”
Luogo e Data

Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e delegato
