
ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

VIA CHIESA N. 18

09070 - BARATILI SAN PIETRO (OR)

DELEGA PER LA RISCOSSIONE DI PROVVIDENZE ECONOMICHEt
(Art. 21 comma 2 e art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a  ____________________________________________________________Prov. ( _____)
il_____________________________   e residente a Baratili San Pietro (Or) in Via/Vico/Piazza _________________________________________________________________n._____________

CAP____________________C.F. _____________________________________________________
tel._______________________________________ cell.__________________________________ in qualità di beneficiario/a di un Piano Personalizzato ai sensi della Legge 162/98,
DELEGA

In qualità di_______________________________________________________________________

Il Sig./la Sig.ra _______________________________________________________________nato/a a ____________________________________________________________________(Prov. _____)  il ___________________________e residente a _____________________________ in Via/Vico/Piazza ___________________________________________________________ n. ______

CAP____________________ C.F. _____________________________________________________
a riscuotere le provvidenze economiche previste dal “Piano Personalizzato di Sostegno alle persone con grave disabilità ai sensi della Legge 162/98” attivato in proprio favore, con esonero dell’Ente e dell’Ufficio pagatore da ogni responsabilità al riguardo. 

Lo scrivente autorizza l’Ente all’utilizzo dei propri dati ai sensi dell’art 13 D.L. 196/2003 nell’ambito di quanto necessario all’espletamento della pratica.

Baratili San Pietro, li ________________________

                                                                                                        Firma del/della delegante

                                                                                                    _________________________


