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AL COMUNE DI SANTADI 
 Servizio Sociale 

Piazza Marconi n. 1 
09010 SANTADI (CI) 

 
 
 
 

 
OGGETTO: DELEGA ALLA RISCOSSIONE. 
     
Il sottoscritto _________________________________________ nato a ______________________ 

il ________________ Codice Fiscale _______________________residente in _____________________ 

Via _______________________________ n. ___________ 

beneficiario del contributo/finanziamento ___________________________________________________  

DELEGA 
Barrare la voce che interessa 

□ il/la signor/signora ____________________________ nato/a                                              

a ___________________ il ________________ Codice                                              

Fiscale _______________________ residente in _____________________                     

Via _______________________________ n. ________ mediante accredito sul conto 

corrente n. ______________________________________________________ 

(obbligatorio per somme superiori a euro 1.000,00 ai sensi dell’art. 49 del D. Lgs. n. 231/2007 come 

modificato dal D.L. n. 201/2011). 

oppure 

□ la cooperativa sociale ______________________ Codice 

Fiscale______________________ con sede in ________________________ 

mediante accredito sul conto corrente n. 

__________________________________________________________________  

 
alla riscossione delle somme a sé spettanti per il suindicato contributo/finanziamento e di esonerare il 

Comune di Santadi e l' ufficio pagatore da ogni responsabilità.  

      SI IMPEGNA  

a comunicare al Comune di Santadi qualsiasi variazione dovesse intervenire in merito alla delega. 

 

                    Firma 

 ____________________ 
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    COMUNE DI SANTADI (CI) 
      Autenticazione della sottoscrizione (art. 21 D.P.R. 445/2000)  
 
ATTESTO che il dichiarante identificato personalmente, al momento dell’apposizione della sottoscrizione 
mediante___________________estremi del documento d’identità esibito: tipo _______________ n. 
____________  rilasciato il ________ da _________________, ha apposto la suestesa sottoscrizione in mia 
presenza 
 
Santadi,_________________      
 
Il Funzionario addetto: nome________________ cognome_____________ firma___________________ 
 


