
    

 
COMUNE DI TRECATE 

Provincia di Novara 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………….., nato a 

……………………………. il ……………………… e residente in Trecate in Via 

……………………………………………. … 

D E L E G A 

Il/La Sig. /Sig.ra.………………………………… (grado di parentela) : ……………………… 

Nato/a a …………………………………………….………….. il ………………………………… 

Residente a ……………………………. in Via ……………………………………………..n. 

…… a ritirare in sua vece il badge per l’accesso al deposito biciclette sito in Piazza 

Marconi a Trecate, a seguito del versamento della quota di Euro 10,00.  

 

Trecate lì, …………………………..  

 

………………………………………………….

.  

          (firma)  

 

 

 

 

 

 

* Allega copia carta di identità e patente del delegante (chi firma). 

 


