
MODULO 2 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il _______________________ 

residente in via ____________________________________________________ CAP  __________ 

città _____________________________________________________________ Prov. _________ 

 

 

DELEGA 

 

il/la sig./sig.ra ___________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________ il _______________________ 

residente in via ____________________________________________________ CAP  __________ 

città _____________________________________________________________ Prov. _________ 

 

al ritiro delle scarpe antinfortunistiche, della t shirt e della tuta da lavoro presso il CPT di Macerata. 

 

 

 

 

 

  Il delegante  

 __________________________ ______________________________ 
 (luogo e data) (firma) 

 

 
 
 

 

N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato 

 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

PARTE  RISERVATA ALL’UFFICIO: 

 

Fornitura anno:  _________________ 
 

Note:___________________________________________________________________________ 


