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DELEGA ALLA RISCOSSIONE del “Buono sociale destinato al sostegno delle persone con disabilità grave o comunque in condizione di non autosufficienza” (FNA 2021 – MISURA B2) – anno 2022
DATI BENEFICIARIO
	Cognome


	
	Nome
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Provincia
	
	
	Stato
	

	Cod. Fiscale
	

	Indirizzo 
	

	Comune
	
	CAP
	
	Provincia
	


DELEGO
in caso di assegnazione del buono, alla riscossione dello stesso secondo la modalità dichiarata nella domanda di assegnazione (riportare dati della persona o dell’ente delegato):

	Cognome


	
	Nome
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Provincia
	
	
	Stato
	

	Cod. Fiscale
	

	Indirizzo 
	

	Comune
	
	CAP
	
	Provincia
	


esonerando il Comune di Bolgare da ogni responsabilità a riguardo.
Luogo, data                                                         



 Il DICHIARANTE

_____________________                     


      _______________________________



Alla dichiarazione va allegata la copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità (art. 35, comma 2 del D.P.R. n° 445/2000).

In alternativa alla copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità, la dichiarazione potrà essere sottoscritta in presenza del funzionario addetto, tenuto a legalizzare la firma (art. 30 del D.P.R. n° 445/2000):

COMUNE DI ______________________________

Io sottoscritto ________________________________________ dipendente del Comune di  _______________, CERTIFICO che il sig./la sig.ra __________________________________ nato/a ______________________________________ prov. _______ il _________________ residente in ___________________________________ prov. __________ CAP __________ identificato mediante _______________________________ n° _______________________ ha apposto in mia presenza la propria firma, che DICHIARO autografa.

Luogo, data  _________________                                                 

       Il dipendente incaricato

                  


 



     _______________________________
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