DELEGA PER LA RISCOSSIONE DI CONTRIBUTO 
IO SOTTOSCRITTO/A
Cognome                                             Nome 
Nato/a a                                               Prov.                    il 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale:

Residente in (Via, Largo, Piazza,…) 
CAP                   Città                                                    Prov.    
In qualità di:

 beneficiario/a 

 tutore o amministratore di sostegno del beneficiario/a: 

DELEGO L’ENTE GESTORE INDICATO DI SEGUITO A RISCUOTERE GLI IMPORTI A MIO FAVORE
Ragione Sociale  
con sede 

Codice fiscale / P.IVA 
E-mail  

PEC  
Luogo e data,

Firma (per esteso e leggibile)  ________________________________
I dati personali saranno trattati in armonia con quanto previsto del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 c.d. Codice Privacy, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, secondo l’Informativa allegata al bando e alla domanda
