Al Comune di Tirano                                                                                   annesso A/2	
Ufficio Protocollo

DELEGA RITIRO BUONI SPESA COMUNALI 
INIZIATIVA “BONUS BEBÈ COMUNALE” 2026-2027 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il	___________
residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Cell. _____________________________ Mail__________________________________________;


DELEGA

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________
residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Cell. _____________________________ Mail__________________________________________;

al ritiro dei buoni spesa comunali a me assegnati 
relativi all'iniziativa “Bonus Bebè comunale” 2026-2027



Luogo e Data_____________________
Firma Delegante
	___________________________
	
Allegare:
- fotocopia del documento di identità del delegante (se non firmato digitalmente)
- fotocopia del documento di identità del delegato.


