
 
COMUNE DI BARGE 

Area Tecnica 

 S e r v i z i o  P r o t e z i o n e  C i v i l e  

"Misure urgenti in materia di contenimento e gestione 
dell'emergenza epidemiologica da COVID-2019" 

 
 
 

DELEGA AL RITIRO MASCHERINE 
 
 

Il/la sottoscritto/a 
Cognome _______________________________________________________________________  

Nome __________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________Prov ______ il ___/___/_____ 

residente a Barge   

via _____________________________________________________________________________ 

 

Delega al ritiro delle mascherine per il proprio nucleo familiare il sig. 
 
Cognome _______________________________________________________________________  

Nome __________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________Prov ______ il ___/___/_____ 

residente a ______________________________________________________________________   

via _____________________________________________________________________________ 

 

Data ___/___/______  

 

Firma delegante _____________________________ 

 

Firma delegato al ritiro________________________ 


