
                              UFFICIO DI PIANO DISTRETTO RM 4.2

BUONO SERVIZIO E DELEGA AL PAGAMENTO

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………….. nato/a
……………………………………..  provincia  di  ……………………………………………..il  ………………………..  Codice
fiscale………………………………………………………………………………………………  residente  a
………………………………………………………………….in  via/piazza……………………………………………………
documento  di  identità  n…………………………………………………..in  qualità  di  utente/beneficiario  del
contributo  economico  per
………………………………………………………………………………………………………………………………………
autorizzato  dal  Comune  di  ………………………………..capofila  del  Distretto  4.2  per  il  periodo
dal……………………  al  ………………n.  ore  settimanali………………………………per  totali  mensili  …................e
annuali........................  pari ad Euro…………………………………………………………………….

oppure

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………….. nato/a
a …………………………………….. provincia di ……………………………………………..il ……………………….. Codice
fiscale………………………………………………………………………………………………residente  a
………………………………………………………………….via/piazza……………………………………………………
documento  di  identità  n…………………………………………………..in  qualità  di  ………………………
dell’utente/beneficiario  del  contributo  economico  per……………………………………………………..Sig.
……………………………………………………………………………………..…………nato  a
……………………………..il……………………………………………………..C.F………………………………………………………………
autorizzato  dal  Comune  di  ………………………………..capofila  del  Distretto  4.2  per  il  periodo
dal……………………  al  ………………n.  ore  mensilii………………………………  pari  ad
Euro…………………………………………………………………….

Attesta di  aver  autonomamente  scelto  per  il  servizio
di………………………………………………………………………………………in  data  …………………………..dalle
ore…………….alle  ore……………………..  per  l'annualità........................presso  il  seguente  Soggetto
accreditato  ed  operante  nel  Distretto  4.2
…………………………………………………………………………………………………………………  con  sede  in
…………………………………………………………….Via  …………………………………………………………………….
CF………………………………………….e  P.Iva…………………………………………………,  con  il  quale  ha  stipulerà
regolare contratto per il servizio di………………………………………………………per un importo mensile di
Euro………………………………..  in  relazione  al  contributo  economico  in  favore  del  sottoscritto,
autorizzato dai Servizi Sociali del Comune di……………………………….

Tutto cio’ premesso 

DELEGA

Cerveteri – Ladispoli



Il Comune di ………………………………….., Ente capofila del Distretto RM4.2, al pagamento della fattura
n…………………del………………………..  intestata  al  sottoscritto,  con  quietanza  diretta  al  Soggetto
accreditato…………………………………………………………………con  sede  in
………………………………………………………………..P.I………………………………………….. CF………………………………… 

che ha regolarmente svolto il  servizio di ……………………………………………………………………..per n. ore
settimanali …………………………………………. periodo dal………………..al……………………….

Con  il  presente  atto  di  delega,  con  il  quale  autorizzo  il  Comune  capofila  del  Distretto  4.2  al
pagamento della sopra riferita fattura direttamente al soggetto erogatore del servizio, dichiaro di
non  avere  nulla  a  pretendere  nei  confronti  dello  stesso  con  riferimento  alla  riscossione  del
contributo autorizzato dai Servizi sociali territoriali in favore del sottoscritto. 

Allego documento d’identità in corso di validità.

DATA…………………………………………………..

Il DELEGANTE BENEFICIARIO

     FIRMA

………………………………………………………………………..

Cerveteri – Ladispoli


