
M21_DEL_V1_AGO23 

Marche Multiservizi S.p.A. 

Via dei Canonici,144 

61122 Pesaro 
Cod. fiscale/P.IVA: 02059030417 

 

e-mail: clienti@gruppomarchemultiservizi.it 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________ il _____________________________ 

Residente in: 

Via_________________________________________________________ CAP _____________ 

Comune ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________ 

 

( solo per le ditte) in qualità di legale rappresentante della ditta: 
 

   con sede in    

 

DELEGA 
 

il Sig./ la Sig.ra  __________________________________________________________________________________  

Nato/a a _______________________________________ il _____________________________ 

Residente in: 

Via _________________________________________________________ CAP _____________ 

Comune ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________ 

 

a richiedere la prestazione di seguito specificata (per esempio stipula contratto, disdetta, richiesta 

informazioni, variazioni, richiesta sopralluogo, ecc.): ________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

per il servizio 

 

□ IDRICO □ TARI      □ TELERISCALDAMENTO   □ GAS DISTRIBUZIONE                   

 
 

relativa alla fornitura sita in: 

 

Comune ________________________________Via ______________________________ N.   _ 

 

 

 

Data          Firma per esteso del delegante 

 

_________________________           ___________________________________ 

(allegare fotocopia documento identità) 

 

 
Il delegato deve presentarsi con documento di identità in corso di validità 

 

mailto:clienti@gruppomarchemultiservizi.it

