
AMICI DELL’ADOZIONE
Via Savonarola 16 - 44100 Ferrara - Tel. 0532.217700

Modello da inviare per fax al n. 0532.209144

DELEGA
I sottoscritti:

NOME E COGNOME MARITO: ____________________________________
NOME E COGNOME MOGLIE: ____________________________________
VIA:
______________________________________________________________
CAP ____________ LOCALITA’: ___________________________________
PROV. __________
TEL. _______________________________________
CELL. MARITO ______________________________
CELL. MOGLIE ______________________________
E-MAIL _____________________________________

      Famiglia adottiva          Famiglia in attesa di adozione       Simpatizzanti

Data ____________________________

delegano i rappresentanti dell’associazione “Amici dell’Adozione” a rappresentarli
in tutte le sedi istituzionali e presso le autorità competenti per quanto riguarda il tema

dell’adozione

              FIRMA MARITO FIRMA MOGLIE
______________________                        _____________________

Tale delega può essere ritirata in qualsiasi momento inviando un fax allo stesso nu-
mero con oggetto “ritiro della delega”


