fFondazione NUovo

=2« Villaggio del

lo sottoscritto/a

Nato/a a il

residente a ( ), CAP

in via/piazza

Documento di identita , n°

rilasciato da , in data / /

DELEGO

Il sig./la sig.ra

Nato/a a il

residente a ( ), CAP

in via/piazza

Documento di identita ,n°

rilasciato da , in data / /

Il sig./la sig.ra

Nato/a a il

residente a ( ), CAP

in via/piazza

Documento di identita , n°

rilasciato da , in data / /

Fondazione Nuovo Villaggio del Fanciullo ONLUS - ONG
Via 56 Martiri, 79 - 48124 - Ravenna - Centralino Tel. 0544.603511 - Fax 0544.61379
www.villaggiofanciullo.org - email: amministrazione@villaggiofanciullo.org

P.IVA 01220050395 - C.F. 92017960391



fFondazione NUovo

Villaggio del

AL RITIRO DEL BAMBINO presso il CRE del Villaggio del Fanciullo, via del Pino 1012 Ravenna,

Allegare i documenti di identita delle persone incaricate

(luogo e data)

(firma leggibile)
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