
DELEGA AL RITIRO DEI BUONI SPESA  

FONDO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 

Decreto Legge 25 maggio 2021 n.73 

Al Comune di Forino 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a_______________________________________ il__________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________ 

e residente alla via ________________________________________________________________ 

recapito tel./cell. __________________________________________________________________ 

ASSEGNATARIO 

dei buoni spesa ai sensi Decreto Legge 25 maggio 2021 n.73 come da avviso pubblico prot. n. 6596 

del 09.11.2021, consapevole del fatto che i buoni spesa cartacei erogati dal Comune di Forino (AV) 

sono al portatore e non nominativi e consapevole delle sanzioni penali e conseguenze previste 

dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o 

esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria personale 

responsabilità 

DELEGA AL RITIRO DEI BUONI SPESA 

un proprio familiare tra quelli indicati nella domanda di presentazione e specificamente: 

Cognome Nome __________________________________________________________________ 

Data e Luogo di nascita _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Legame di parentela _____________________________________________________________________ 

A tal fine si allega la seguente documentazione (obbligatoria): 

1. copia del documento di riconoscimento in corso di validità del delegante; 

2. copia del documento di riconoscimento in corso di validità del delegato. 

Il sottoscritto/La sottoscritta, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli 

stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al D. Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali). 

 

Luogo e data _______________________ (firma leggibile) ____________________________ 


