   AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIALE
COMUNE DI BARADILI


DELEGA DA PARTE DEL BENEFICIARIO DEL PIANO PERSONALIZZATO L. 162/ ALLA RISCOSSIONE DEL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE.
[bookmark: _GoBack]
Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a ______________________il____________
e residente a _________________________in Via _____________________________________ N. _______
Telefono______________________________ mail ______________________________________________
In qualità di titolare del Piano Personalizzato ai sensi della L. 162/98 
DELEGA
Il/La Sig_________________________________________nata a _____________________ il ___________
e residente a _______________________in Via___________________________________ N.___________
Telefono _______________________ mail ____________________________________________________
alla riscossione del rimborso delle spese sostenute in relazione al P.P. L. 162/98.

Si allegano documento identità del delegante e del delegato.


Data_________________________

										Firma
									______________________




Il presente modulo deve essere compilato e depositato presso l’ufficio protocollo del Comune.

