Spett.le
 
Comune di Nuragus

Alla c.a. del 
ufficio servizi sociali

Oggetto: 
Legge 162/98 - Piani Personalizzati di sostegno in favore di portatori di handicap grave ANNUALITA’ 2016
Autocertificazione e delega per la gestione del progetto personalizzato e per la riscossione somme spettanti. 

Il/La sottoscritt_ __________________________________

Nat_ a ___________________________ il _____________

residente in Nuragus Via ______________________, n. ___ 

Codice fiscale ____________________________________
beneficiario del piano personalizzato di sostegno di cui alla L. 162/98, GESTIONE 2016
DELEGA

_l_ sig.__ _____________________________ nat_ a ____________________ il ____________ residente in ____________________ Via ______________________________________, n. ___ - Codice fiscale _______________________________________________ per la gestione del piano personalizzato di cui alla Legge 162/98 GESTIONE 2016
in favore del__ sottoscritt__ e per la riscossione delle somme spettanti per il complessivo ammontare del finanziamento regionale dietro presentazione di regolare documentazione
DICHIARA 

Di essere informata ai sensi e per gli effetti previsti del D.Lgs n° 1696 del 30.06.2003, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.

Nuragus, ____/_____/______

                                                                               ________________________

_________________________________________________________________________________

	COMUNE DI NURAGUS 

	Provincia di Cagliari 


AUTENTICAZIONE

Io sottoscritto ai sensi e per gli effetti previsti dall’art. 21 del DPR 28 Dicembre 2000, n° 445, attesto che la sottoscrizione della delega su estesa è stata apposta in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato identificato mediante ________________________________

Nuragus, ________________ 

Il pubblico ufficiale

(cognome, nome e qualifica)

_____________________

