
DELEGA per il ritiro dei 
buoni di trasporto individualizzato

a favore di cittadini disabili

__l__ sottoscritt___ …………………………………………………………………………………..…………………………………………

nat__ a …………..…………………………………………..………………...……….……….  il …………………………….  Prov. ……….

residente a Savona in Via/Piazza …………….……………..…..……….……………………..………………. n°…………….……..

D E L E G A
__l__ Sig.___ …………..………………………………………………………………………………..…………………………………………

nat__ a …………..…………………………………………..………………...……….……….  il …………………………….  Prov. ……….

residente a …………..…………………………… in Via/Piazza …………………..……..……….………………………. n°…………..

che sottoscrivendo accetta, al ritiro dei blocchetti di buoni di trasporto concessigli. 

Data ……………………………………..

Firma del delegante …………………………..….……………………………. 

Firma del delegato   …………………………..….……………………………. 

Avvertenza:  la  presente  delega  dovrà  essere  presentata  all’Ambito  Territoriale  Sociale 
corredata da un documento di identità sia del delegante che del delegato.
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Settore Servizi alla Persona
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