
 

       

 

 
 

Il/La sottoscritto/(delegante) (Nome, Cognome)  __________________________________  

nato/a____________________________________________ il ______/_______/________     

 ed iscritto alla (nome gara): _________________________________________________ 

 

DELEGA  

 

(Nome, Cognome) ___________________________________________________________ 

nato/a_________________________________________ il ______/_______/________   

Documento di identità (in corso di validità) n. _____________________________  a ritirare per 

proprio conto il pacco gara e pettorale personale.  

 

Luogo e Data ___________________________ Firma Delegante ___________________________ 

 

  

     

          

     

          DELEGA RITIRO PETTORALE E PACCO GARA
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