ALL.C) 

Delega persone fisiche
Il sottoscritto: ______________________________________________     
nato a____________________________                                                                                   il   _________________________________________    _________________________________________     _________________________________________    

Codice Fiscale _____________________________________     

 FORMTEXT 
                                                    intestatario del mandato di pagamento n.       del                                                     per l'importo di € _________________              
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, e  sollevando fin d'ora l'Amministrazione comunale da ogni e qualsiasi responsabilità in merito 

DI  DELEGARE

alla riscossione della somma di che trattasi, il Sig.____________________________      
nato a                                                                                         il      
Codice Fiscale__________________________________________      

 FORMTEXT 
      

(specificare il grado di parentela con il beneficiario o comunque il rapporto con questo)       
AUTORIZZA

 la Tesoreria comunale al pagamento del mandato di cui sopra.

Lì,      









  Firma









__________________

 _____________________









 ___________________________________
