
 
DOMANDA DI CONTRIBUTO 

AI SENSI DELLA L.P. N. 14/1980 
 
 
 
 
n. domanda: ______________________  
 

 

 

DICHIARAZIONE DI DELEGATO ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO 

 IN NOME E PER CONTO DI CHI HA UN IMPEDIMENTO TEMPORANEO A SOTTOSCRIVERE 

 

 
 
Il sottoscritto....................................................................................................................................................... .. 

nella sua qualità di ……….. .................................................................................................................................. 
(notaio, cancelliere, segret. com.le, addetto a ricevere la documentazione, dipendente incaricato dal Sindaco) 

 
 

riceve la dichiarazione 
ai sensi dell’art. 4, comma 2, del  d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m. 

 
del signor/a .......................................................................................................................................................... 

nato/a il .......................................... a ..................................................................  (provincia ............................) 

residente in ...........................................................................................................  (c.a.p. . ................................) 

indirizzo ..........................................................................................  telefono ………………................................ 
 
 

il/la quale, in presenza di un impedimento temporaneo a sottoscrivere,  
per ragioni connesse allo stato di salute, da parte del 

 
signor/a ................................................................................................................................................................ 

nato/a il .......................................... a ..................................................................  (provincia ............................) 

residente in ...........................................................................................................  (c.a.p. . ................................) 

indirizzo ………………………………………………………………….telefono ……………………….…..………… 

 
dichiara di essere delegato/a 

 
in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………….. 

(coniuge, figlio, parente entro il terzo grado) 
del delegante sopra riportato, a presentare e sottoscrivere in suo nome e vece la domanda di contributo cui 

la presente viene allegata. 

La presente delega conserva la propria efficacia fino a quando non sarà revocata; sostituisce le eventuali 

deleghe in precedenza conferite. 

 

L’identità del dichiarante è stata opportunamente accertata mediante…………………………………………...... 

…………………….. .................................................. ............................................................................................ 

rilasciato/a il……………………………………. da…………………………………………………………..……….. 

 
 
..........................................................  .................................................................................... 
 (luogo, data e timbro) (firma) 


