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                                                                                              Al  Comune di Olbia  

  Settore Politiche Sociali 

 
MODULO DI  DELEGA PER LA RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO  INTEGRATIVO AL 

CANONE DI  LOCAZIONE AI SENSI DELL’ART. 11 L.431/98   - ANNO 2008 
 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
                                                                                                                 
nato/a a __________________________________________________   (________) il _______________ 
            
residente a ___________________________________________________________   (______________)  
                             
in _________________________________________________________________ n. ______________  
                                                        
codice fiscale_________________________________________________________________________ 

DELEGA 

Il /la sig/ra ___________________________________________________________________________ 
                                                          
nato/a a __________________________________________________   (________) il _______________           
                                  
codice fiscale_________________________________________________________________________ 

alla riscossione delle seguenti provvidenze economiche presso gli sportelli della Tesoreria del Comune di 
Olbia (filiali del Banco di Sardegna): Contributo integrativo al canone di locazione ai sensi dell’art. 11 
L.431/98  - anno 2008. La presente delega conserva la propria efficacia fino a quando non sarà 
formalmente revocata. La presente delega dovrà essere presentata solo in caso di concessione del 
contributo.    

                                                                                      Firma del Delegante  (autenticata) 

                                                                        ___________________  

 
Ai sensi dell’art. 21 del DPR n. 445/2000 si dichiara autentica la firma del   Sig/Sig.ra ______________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Identificato/a  mediante_________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

Il Funzionario incaricato dal Sindaco o il dipendente addetto a ricevere la documentazione 
(cognome, nome e qualifica) 

 
________________________________________ 
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