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Pratica n.

DELEGA PER LA RISCOSSIONE DELLE PROVVIDENZE ECONOMICHE A FAVORE DI  INVALIDI CIVILI, CIECHI CIVILI E SORDOMUTI

Con firma autenticata a termini di Legge

_l_ sottoscritt__ ______________________________________________________________________ nat__ il __________________ residente in ___________________________________________________, in via _________________________________________________ n. ___________

· (
) nella sua qualità di:   ( tutore     ( rappresentante legale     ( esercente la potestà     ( erede 

di ______________________________________________________________ nat__ il _______________ a ________________________________ residente a ____________________________________ in via __________________________________________ n. di telefono ________________________ codice fiscale ______________________________ 

(eventualmente)

· assistito dal curatore Sig. _________________________________________________ _______________________________________________________________________________

DELEGA

_l_ Sig.__ ______________________________________________________________________ nat__ il __________________ residente in ___________________________________________________, in via ____________________________________________________________________ n. ___________

codice fiscale _______________________________________

a riscuotere in sua vece la/e provvidenza/e assistenziali riconosciuta, trovandosi nell’impossibilità di recarsi presso l’Ufficio Postale di pagamento di _____________________________ codice ______________________.

La presente delega conserva la propria efficacia sino a quando non sarà revocata.

Luogo e data, _______________________

                                                                                                        FIRMA AUTENTICATA

                                                                   ____________________________________________

Ai sensi dell’art. 21, comma 2, DPR445/2000 l’istanza e/o la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà presentati a organi della Pubblica amministrazione ai fini della riscossione da parte di terzi di benefici economici, (come nel caso di rilascio della delega per la riscossione di provvidenze economiche da parte di delegati per conto dell’interessato sottoscrittore), la sottoscrizione deve essere autenticata dal dipendente addetto a ricevere la documentazione.

Autenticazione della sottoscrizione

(art. 21, comma 2 Dpr 445/2000

Attesto che il Sig ._______________________________________________________________________

nato a ______________________ il ________________ residente in______________________________

via____________________________ n______________________________________________________

Identificato mediante_____________________________________________________________________

ha apposto la sottoscrizione che precede in mia presenza.

Marca da bollo

Luogo, data





IL DIPENDENTE INCARICATO







__________________________________________









Firma per esteso

All’Azienda Unità locale Socio-Sanitaria N.___


Ufficio Invalidi civili





Mod.9/Regione Veneto








� Se l’interessato è soggetto alla potestà dei genitori, a tutela o a curatela, la presente dichiarazione  è resa e sottoscritta rispettivamente dal genitore esercente la potestà, dal tutore o dall’interessato stesso con l’assistenza del curatore. (art.5 del DPR 445/2000). 





