
                                                                       All’Ufficio Servizi Sociali 

                                                                     All’Ufficio Ragioneria 

       COMUNE DI VILLA SANT’ANTONIO 

 

 

 

 

 

 OGGETTO: Delega riscossione mandati di pagamento. 

 

 
Il/la sottoscritto/a .............................................................................................................................................................  

nata/o a  ............................................................................ il .............................................................................................  

residente a .................................................... in via  ............................................................................................. n .........  

C.F.  .................................................................................................................................................................................  

 

DELEGA  

 

mia/o.....................................................................................................................................................  
(relazione di parentela) 

 ..............................................................................................................................................................  
(cognome e nome) 

nata/o a  ............................................................................ il ...............................................................................................  

residente a .................................................... in via  ............................................................................................. n ..............  

C.F. …………………………………………………………………….. 

alla riscossione dei mandati di pagamento di cui segue descrizione (oggetto del mandato – finalità beneficio – 

disposizione normativa): ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Si autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del D.lgs 

196/2003 .  
 

 

           Il delegante  
                                                                                                                         (firma) 

_____________lì,_____________ 

 ______________________ 

 

 

 


