

All. B

ALL’UFFICIO DI PIANO
COMUNE DI BITONTO


DELEGA ALLA RISCOSSIONE

Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/a a ______________________ (_____) il____/____/_____, residente a ____________________ (_____) in ______________________________ n. ____, n. tel. ___________________________, 
o
in qualità di tutore/amministratore di sostegno di _________________________________________
nato/a a _________________________ il ______________  C.F. __________________________,
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli artt. 45, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 
D I C H I A R A
· di delegare alla riscossione del contributo di cui all’Avviso Pubblico “Centri estivi per persone con disabilità Anno 2026” il legale rappresentante _________________________________________ C.F. ______________________dell’Associazione_____________________________________
con sede legale nel Comune di ______________________(__) in via ____________________________________n._____ Codice Fiscale/Partita IVA _____________________________;
· di essere consapevole che, ai fini della erogazione del contributo (al termine della frequenza) direttamente all’ente organizzatore, dovrà certificare gli effettivi giorni di frequenza del centro mediante sottoscrizione congiunta di relativa documentazione.
A tal fine allega alla presente:
1. Documento di riconoscimento in corso di validità (carta di identità e tessera sanitaria) del legale rappresentante.

Luogo e firma, ________________
FIRMA

