DELEGA ALLA RISCOSSIONE DI BENEFICI ECONOMICI

DA PARTE DI TERZI

(Art. 21, comma 2 e art. 47, D. P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ Prov. _______ il ________________ e residente a _______________________________________________________________ Prov. ________ Via _______________________________________________ n. _________ Piano _______ Int. _________ Codice Fiscale  _________________________________, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R. 445/2000,
	D E L E G O



il/la Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________ Prov. ______ il ________________ e residente a _______________________________________________________________ Prov. ________ Via ________________________________________________ n. ________ Piano _______ Int. _________ Codice Fiscale  _______________________________________________, a riscuotere per mio conto, e con ciò liberando i terzi da ogni e qualsiasi responsabilità in merito, il beneficio che mi spetta in quanto titolare
 FORMCHECKBOX 
 della pensione erogata da ___________________________________ n. ________________________
 FORMCHECKBOX 
 del contributo erogato da  ______________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 altro _______________________________________________________________________________
_________________________, lì ___________________

                
       luogo               
        data




___________________________________________






(firma per esteso del dichiarante)
COMUNE DI GAZZO

Provincia di Padova

Autenticazione della sottoscrizione

(art. 21, comma 2, D.P.R. 445/2000)
Attesto che ___l___ Sig./Sig.ra _________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ Prov. _________ il ______/______/_________ residente in via ___________________________________________ n. ________ piano _______ int. _______ identificato/a mediante _____________________________________________________________________ ha apposto la sottoscrizione che precede in mia presenza.

Gazzo, lì ____________________
                                   data                                             
	Marca da

bollo
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	IL DIPENDENTE INCARICATO

	
	
	
	________________________________

	
	
	
	(firma per esteso)


	Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Leg.vo 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): I dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

















