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OGGETTO: MODELLO DI DELEGA - RITIRO GIFT CARDS  
 

Il/La sottoscritto/a_____________________________ nato/a _____________________________,il 

_____________residente in ________________, Via _________________, n°___, Prov _______CAP_________  

Cod_Fisc_ _____________________________________________tel.______________ tel. Cell _________________ 

e.mail__________________________________ 

 

In qualità di 

 

UTENTE BENEFICIARIO DI GIFT CARDS  

 

DELEGA 

 

Il/La Sig./Sig.ra_____________________________ nato/a _____________________________,il 

_____________residente in ________________, Via _________________, n°___, Prov _______CAP_________  

Cod_Fisc_ _____________________________________________tel.______________ tel. Cell _________________ 

e.mail __________________________________ al ritiro di n.5 Gift Cards (per un valore totale pari a € 100,00). 

 

Si allega alla presente: 

 

- Fotocopie di un documento di riconoscimento in corso di validità, del delegante e del delegato. 

 

 

IL BENEFICIARIO DICHIARA 

 

- Di essere a conoscenza che le Gift Cards potranno essere utilizzate entro e non oltre il Giugno 2023, esclusivamente 

presso gli esercizi commerciali della catena Megamark; 

 

- Di essere stato informato/a sull’utilizzo della singola Gift Cards che potrà essere utilizzata una sola volta;  

 

- Di essere personalmente responsabile delle Gift Cards consegnate in data ________ da parte dei competenti Uffici. 

 

 

Taranto, lì ____________                    Firma 

        ______________________________ 


