
  

   
 

ATTO DI DELEGA 

 
 
 
_L_ sottoscritt_ (delegante) Cognome_______________________ Nome____________________________ 

Nat_ a____________________________________________ il______________________________ 

Residente nel Comune di__________________________, Via__________________________ N.__ 

Nella qualità di intestatario dei Buoni  

DELEGA 

 

_L_  (delegato) Sig.  Cognome_______________________  Nome_______________________________ 

Nat_ a____________________________________________ il______________________________ 

a 

� ritirare i Buoni Bonus Bebè di Regione Lazio presso lo Sportello (indicare Comune) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

ATTENZIONE!!!  

Allegare al modulo di delega, la fotocopia del documento d’identità del Delegante e la fotocopia del 

documento d’identità del Delegato. 

 

 

 

 
DATA_____________                         FIRMA DEL RICHIEDENTE _________________________ 


