
 

Spett.le 

COMUNE DI SAVA 

Casa Comunale 

Piazza San Giovanni, n. 47 

 

 

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________________il_______________________ 

DELEGO 

Il/la sig./sig.ra (nome e cognome) 

________________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________il________________________ 

a ritirare i seguenti documenti depositati presso la Casa Comunale di Sava: 

________________________________________________________________________________ 

 

Sava,_______________ 

 

Il delegante 

___________________________________________ 

(firma leggibile) 

 

 

N.B.: allegare fotocopia di valido documento di identità del delegante 

 

 

 

 

Piazza San Giovanni, 47 – 74028 – C.F.: 800009650732, P.I.:01879170734, Tel.- 099/9727920  Fax 099/9727900 
e-mail certificata: comune.sava@pec.rupar.puglia.it 

 

 

 

C O M U N E  D I  S A V A 
(Provincia di Taranto) 

1^ AREA – AFFARI GENERALI 

1^ SERVIZIO – AFFARI  ISITUZIONALI 


