
AL COMUNE DI CAMPI BISENZIO 
Settore II “Servizi alla Persona” 

Piazza Dante 36 
50013 Campi Bisenzio (FI) 

 
 
 
 
 

Io sottoscritto/a .................................................................................................................... 
nato/a a ....................................................... ...............    il .................................................. 
residente in ..................................................... Piazza/Via .................................................. 
.................................................................... 
 

D E L E G O 
 

Il Sig. ........................................................................................................................ 
identificato con C.I/Passaporto/patente n................................................................. 
 
a ritirare l’attestato di idoneità alloggiativa. 
 
A tal fine allego fotocopia del documento di identità. 
 
Data .....................................................                         Firma .................................. 


