
DELEGA PER IL RITIRO DEI SACCHI GRIGI RFID PER IL PASSAGGIO ALLA 

TARIFFA CORRISPETTIVA PUNTUALE COMUNE DI SAN GIULIANO TERME 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ______________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da _________________ il____________ 

Intestatario della Tassa Rifiuti (TARI) per l’immobile ubicato in San Giuliano Terme,  

via ______________________________________________________  n. _____ 

 

DELEGA 

 

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

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________ 

 

Al ritiro dei sacchi grigi RFID per il passaggio alla Tariffa Corrispettiva Puntuale comune di 

San Giuliano Terme. 

 

 

Luogo e Data 

 

Firma Delegante 

 

 

 

 

 

 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante 

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 


