
Allegato C) 

Al  Comune di LEVERANO 

Settore  Servizi Sociali 

Via Menotti,14 - 73045 Leverano ( Le) 

 

DELEGA ALL’INCASSO IN FAVORE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE EROGATORE 

DELLE ATTIVITA’ LUDICO/RICREATIVE ESTIVE PER MINORI ANNO 2016 

 

Ai fini della riscossione da parte di terzi di benefici economici erogati da organi della Pubblica 

Amministrazione, ai sensi dell’art. 21 della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________________  

NATO/A _______________________________________ PROV. (_______)  IL ________________________  

RESIDENTE NEL COMUNE DI LEVERANO Via ____________________________________________N. _________ 

C.A.P. _______________ COD.FISC. ___ _______________ _________ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

TELEFONO/CELLULARE________________________________________________________________________ 

E-MAIL ____________________________________________________________________________________ 

 

avente diritto al Voucher di cui allo “Avviso Pubblico per la concessione di voucher per le attività 

ludico/ricreative estive per minori anno 2016 realizzati da soggetti autorizzati ai sensi delle normative 

vigenti (L.R.19/2006 e Reg. Reg.4/2007) 

 
DICHIARA sotto la propria responsabilità, e sollevando fin d'ora l'Amministrazione Comunale da 

ogni e qualsiasi responsabilità in merito 

 

DI DELEGARE alla riscossione dei Voucher” relativo alle attività estive espletate dal______al_____ 

il Legale Rappresentante del sotto indicato  gestore: 

 

DENOMINAZIONE : _________________________________________sito in ____________________ 

SOGGETTO TITOLARE: ____________________________ sede legale in________________________ 

via ____________________________________ Cod.Fis./P.IVA ________________________________ 

C/C n°___________________Banca ______________________ 

 

IBAN: |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|__||__||__||__||__||__| 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE: sig. ________________________________, nato a ___________________ 

Il ____________ residente in ______________________ via__________________________________ 

Cod.Fiscale ________________________________________ 

 

DATA, _____________________                                                                           

 

FIRMA ___________________________ 

 


