DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)
OGGETTO: delega eredi per la riscossione del contributo a favore di persone beneficiarie del progetto di cui alla Legge 22 novembre 2021 n. 17 (Mi prendo Cura) – DGR n° 67/24 del 23/12/2025;
I sottoscritti
1. ________________________________ nato a ______________________
il ________________ residente a _______________ in Via ___________________________ n. __ in qualità di ___________;
2. ________________________________ nato a ______________________
il ________________ residente a _______________ in Via ___________________________ n. __ in qualità di _____________;
3. ________________________________ nato a ______________________
il ________________ residente a _______________ in Via ___________________________ n. __ in qualità di ___________a;
4. ________________________________ nato a ______________________
il ________________ residente a _______________ in Via ___________________________ n. __ in qualità di ___________;
5. ________________________________ nato a ______________________
il ________________ residente a _______________ in Via ___________________________ n. __ in qualità di _____________;
6. ________________________________ nato a ______________________
il ________________ residente a _______________ in Via ___________________________ n. __ in qualità di ___________a;
7. ________________________________ nato a ______________________
il ________________ residente a _______________ in Via ___________________________ n. __ in qualità di ___________a;
8. ________________________________ nato a ______________________
il ________________ residente a _______________ in Via ___________________________ n. __ in qualità di ___________a;
9. ________________________________ nato a ______________________
il ________________ residente a _______________ in Via ___________________________ n. __ in qualità di ___________a;
10. ________________________________ nato a ______________________
il ________________ residente a _______________ in Via ___________________________ n. __ in qualità di ___________a;
11. ________________________________ nato a ______________________
il ________________ residente a _______________ in Via ___________________________ n. __ in qualità di ___________a;
DELEGANO
Il/la___________________(legame di parentela) sig./ra_____________________________ nato/a___________________ a il_____________________residente a _____________  in Via __________________________n°___________
Alla riscossione dei contributi in oggetto dell’utente _________________________________  con la seguente modalità:
Bonifico su c/c bancario o postale
 intestato a (nome e cognome) _________________________________________________
nato/a a ___________________il________________e residente a ____________________
in via______________________________________n°____________
Codice Fiscale_______________________________________________
Codice IBAN_______________________________________________________________
Si allega alla presente:
· copia di un documento d’identità e codice fiscale degli eredi e del delegato;
· copia del codice IBAN del delegato;
Padru lì, ______________________                                                                                   
                                                                                 Firma dei dichiaranti
___________________________________
___________________________________
  ___________________________________
___________________________________
___________________________________
  ___________________________________
