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MODULO DI DELEGA PER PRESENTAZIONE DOMANDA CONTRIBUTO AFFITTO ANNO
2025

(modulo per delegare una persona di  fiducia a presentare la domanda di  partecipazione al  bando
contributo ad integrazione del canone di locazione anno 2025)

DATI DEL DELEGANTE

Io sottoscritto/a

Cognome  ___________________________________________________

Nome   _____________________________________________________

Codice fiscale  _______________________________________________

Nato/a il GG/MM/AAAA  ______________________________________

a ___________________________ prov.: __________________________

residente a ________________ in Via/P.zza ____________ n. __________

Telefono ________________ e – mail _____________________________

impossibilitato/a ad accedere in autonomia, in quanto non titolare di SPID,  al link per
partecipare al bando contributo ad integrazione dei canoni di locazione anno 2025

DELEGO

quale persona di mia fiducia, all’esercizio dei miei diritti nei confronti del Comune di Pietrasanta

il/la sig/ra

Cognome  _________________________________________________

Nome   ____________________________________________________
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Codice fiscale  ______________________________________________

Nato/a il GG/MM/AAAA:  ____________________________________

a: ___________________________ prov. _________________________

residente a ________________ in Via/P.zza ____________ n. __________

in qualità di:

□ Persona di fiducia 
□ Tutore
□ Amministratore di sostegno
□ Curatore
□ Altro (specificare) _____________________

DICHIARO

di aver preso visione del bando e di aver fornito alla persona delegata tutte le informazioni richieste e
che quanto dichiarato corrisponde a verità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di

dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art.. 46, 47, 71, 75 e 76 del DPR 445/2000)

ALLEGO

copia del documento di riconoscimento in corso di validità del delegante e del delegato.

Data _____/_____/________

Firma del delegante  _________________________

Firma del delegato __________________________
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