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                           DELEGA RITIRO PACCO GARA/PETTORALE

Il/La sottoscritto/a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

residente in via.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CAP…….Città.. . . . . . . . . . . . . 

Codice Fiscale.. . . . . . . . . . . . . .

Documento di identità . . . . . . . . . . . . n°.. . . . . . . . . . . .

rilasciato da .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                        DELEGA

il/la sig./sig.ra.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nato/a .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IL . . . . . . . . . . .

residente in via.. . . . . . . . . . . . . .  CAP.. . . . . . Città. . . . . . . . . . . . . .

Codice Fiscale.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Documento di identità . . . . . . . . . . . . . . . n°……….

rilasciato da .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . il .. . . . . . . . . . . . . . . . .

a ritirare per proprio conto il Pacco Gara Bergamo City Trail/ Trofeo Millegradini 2021.

Luogo e Data Firma Delegante. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Allegare fotocopia del documento di identità  e copia green pass o tampone con esito negativo del delegante
