                     ALLEGATO C
Al Dirigente 
                                                                                             3° Settore - Servizi Sociali

 Ufficio Politiche Abitative

                                                                                                                                                       MANFREDONIA
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________, 

nato/a a _______________________________________il _________________________________
residente a ____________________ in via_______________________________ n.____ beneficiario del contributo integrativo per il pagamento del canone di locazione relativo all’anno 2021, impossibilitato per motivi di _____________________________________ a ritirare il suddetto contributo,
DELEGA
Il/la sig./sig.ra_____________________________________________________________________,
nato/a a ___________________________________________ il ____________________________
residente a _____________________  in via ______________________________________ n.____
codice fiscale __________________________________________________, a riscuotere,              per proprio conto, il contributo in parola, mediante accredito sul seguente codice IBAN:____________________________________________________________. 


Con osservanza.
Manfredonia, ____________________
_____________________________                                            ______________________________
                     (IL DELEGANTE)                                                                                                            (IL DELEGATO)
Allegati:
· fotocopia carta d’identità 
· fotocopia codice IBAN

