Allegato n° 3

Al Comune di _______________________

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________

nato a ___________________________________ il ___________________

residente in  _________________________ Via/Piazza ________________ n°_____ tel. ___________________ beneficiario dell’assegno di cura socio-assistenziale

DELEGA

Il/la Signor/a ___________________________nato/a __________________

il _________________ residente in _________________________________  

Via/Piazza ____________________________________________________

tel. ______________________ 

C.F. ________________________________ alla riscossione del suddetto beneficio economico presso la Tesoreria Comunale.

FIRMA

_________________

Spazio riservato al pubblico ufficiale addetto alla autenticazione della sottoscrizione

	Autenticazione ai sensi dell’art.21 D.P.R. 445/2000
Comune di 
	Ufficio di 


Io sottoscritto …………………………………………attesto che la firma qui sopra apposta in mia presenza è del Sig. ………………………..………………… nato a ………….………………………. il ………………………… da me identificato mediante:


Data, ___________________ 
     Il pubblico ufficiale


______________________

