
 
DELEGA ALLA RISCOSSIONE DI BENEFICI ECONOMICI DA PARTE DI TERZI 

(Art. 21, comma 2 e art. 47, D. P.R. 445/2000) 
 
Io sottoscritto/a ................................................................................................................  
 
nato/a a ..........................................................................................  il  ............................  
 
residente a  via .......................................................……………………….. n……………. 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 
stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R. 445/2000 
 

D E L E G O 
 

il sig  ...................................................................................................................................... 
 
nato/a a ..................................................................................................   il ....................  
 
residente a ...................................................... via ........................................... n. .............. 
 
a riscuotere per mio conto, e con ciò liberando i terzi da ogni e qualsiasi responsabilità in 
merito, il beneficio che mi spetta in quanto titolare 
 
□ della pensione erogata da ...............................  n. .................................................  
 
□ del contributo erogato da ..............................................................................................  
 
□ altro ..............................................................................................................................  
 
Campodarsego lì 
             ................................................. 
                       (firma per esteso del dichiarante) 
_______________________________________________________________________ 
 

COMUNE DI CAMPODARSEGO (PD) 
 

Autenticazione della sottoscrizione 
(art. 21, comma 2, D.P.R. 445/2000) 

 
Attesto che il sig./ra .........................................................................................................  
 
nato/a ................................................................................................  il ........ …………… 
 
identificato/a mediante ..................................................................................................... 
 
ha apposto la suestesa sottoscrizione in mia presenza. 
Campodarsego lì  
                                  IL FUNZIONARIO INCARICATO 
 
 
 
 
Informativa ai sensi del’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sono prescritti come necessari dalle disposizioni 
vigenti ai fini dell’istruttoria del procedimento qui avviato, e a questo unico scopo saranno utilizzati; la loro 
mancanza non consentirà il prosieguo del’istruttoria che dovrà quindi essere conclusa senza provvedimento. 
Presso il responsabile del procedimento sarà possibile chiedere notizia e ottenere copia della 
documentazione relativa all’acquisizione dei dati. 

Marca 
da bollo 

 


