DELEGA ALLA RISCOSSIONE DI BENEFICI ECONOMICI DA PARTE DI TERZI
(Art. 21, comma 2 e art. 47, D. P.R. 445/2000)

I sottoscritti:
1)   								                                                                                                                                            nato/a a 				Prov. 	il			 e residente a 						Prov.		 Via 	n. 	Codice Fiscale	 				, 

2)   								                                                                                                                                            nato/a a 				Prov. 	il			 e residente a 						Prov.		 Via 	n. 	Codice Fiscale	 				, 

3)   								                                                                                                                                            nato/a a 				Prov. 	il			 e residente a 						Prov.		 Via 	n. 	Codice Fiscale	 				, 

consapevoli 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 ANO
)

il/la Sig./Sig.ra  						                                                                                                                                                 nato/a a 		Prov. 	il			 e residente a 				Prov.		 Via 	 ___  n.        Codice Fiscale 				____,
a riscuotere per proprio conto, e con ciò liberando i terzi da ogni e qualsiasi responsabilità in merito, il seguente beneficio erogato dal Comune di Arbus: ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
   che spetta loro in quanto eredi di _______________________________________________________________________                        
  __________________________________________________________________________________________________                        
  
Firma per esteso dei dichiaranti: 

1)__________________________________________________________________________________ 

2)__________________________________________________________________________________

3)___________________________________________________________________________________

Arbus, 


















COMUNE DI ARBUS
(Provincia Sud Sardegna)

Autenticazione della sottoscrizione
(art. 21, comma 2, D.P.R. 445/2000)

Attesto che i signori:


1)   								________________ ,                                                                                                                                             nato/a a 		_________________________________________________________________Prov.____ Il _________
e residente a 					_________________________________Prov._____ Via _________________________ 	__________________________________________n.______
identificato/a mediante  		 _________________________________________

2)   								________________ ,                                                                                                                                             nato/a a 		_________________________________________________________________Prov.____ Il _________
e residente a 					_________________________________Prov._____ Via _________________________ 	__________________________________________n.______
identificato/a mediante  		 _________________________________________

3)   								________________ ,                                                                                                                                             nato/a a 		_________________________________________________________________Prov.____ Il _________
e residente a 					_________________________________Prov._____ Via _________________________ 	__________________________________________n.______
identificato/a mediante  		 _________________________________________

hanno apposto la sottoscrizione che precede in mia presenza.

Arbus, lì ì  	

 (
                      Marca 
da bollo
)          Il Funzionario incaricato 












