ATTO  DI  DELEGA

Il sottoscritto ____________________________ nato a______________________       il______________________ e residente in Samugheo in Via ________________________    N._______iscritto nell’anno scolastico/accademico 2018/2019 presso _________________________

_________________________________________________________________________________

con sede in _______________________________Via ____________________________________   DELEGA

il proprio genitore _____________________________________ nato a ________________________ il ____________________ C.F. __________________________  a riscuotere presso gli sportelli dell’Istituto di Credito Banco di Sardegna l'importo che verrà liquidato dall’Ufficio Segreteria e AA.GG. del Comune di Samugheo a titolo di:

· rimborso di abbonamento annuale studenti anno scolastico/accademico 2018/2019  

· rimborso  di abbonamento mensile studenti gennaio-febbraio 2019 
Samugheo,_____________________









Il delegante
                                               



____________________________
Si attesta che il Sig. _________________________________________ , nato a ___________________ il _________________________ ha sottoscritto innanzi a me l’atto di delega.

Samugheo, li ____________________









IL FUNZIONARIO INCARICATO







_____________________________________

Qualora non venga autenticata la firma dal funzionario incaricato il delegante deve allegare un documento d’identità in corso di validità.

