DELEGA PER L’INCASSO DEL CONTRIBUTO PER AUTONOMA SISTEMAZIONE
IL/La sottoscritt__ _______________________________________________________________

Nat__ a  ______________________________ prov. di ______ il __________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

D E L E G A 

Il/la signor__  ___________________________________________________________________

Nat__ a _____________________________ prov. di _______  il __________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

ad incassare, in nome e proprio conto, presso le dipendenze  della Banca di Credito Cooperativo di 

Roma Agenzia di  Campotosto servizio di Tesoreria, le somme di propria  spettanza riferite al 

contributo  per autonoma sistemazione  liquidatogli dal Comune di Campotosto, periodo _________

_____________________________________, esonerando sin da ora  la Banca di Credito 

Cooperativo di Roma Agenzia di  Campotosto servizio di Tesoreria, da qualsivoglia responsabilità

 al riguardo.

_______________ lì _________________

                                                                                                           Il Delegante

                                                                                               _________________________

N:B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato.

