
	




Dole Corri Trieste


Delega Ritiro Pettorale


Il/la sottoscritto/ 
a...........................................................................................................


nato/a a.................................................................................. il …...............................


residente in …......................................................…....................................................


documento di identità.................................... n............................................................


DELEGA AL RITIRO DEL PETTORALE PER LA MANIFESTAZIONE DOLE 
CORRI TRIESTE


il/la sig/a ......................................................................................................................


nato/a a.................................................................................. il …...............................


residente in …....................................................…......................................................


documento di identità.................................... n............................................................


Data....................	 Firma................................................................


Allego documento di identità


