
DELEGA DI PAGAMENTO 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________  il _________________  

residente a ___________________________________ in Via _____________________________  

in qualità di ______________________________________________(indicare grado di parentela)  

del/della Sig/ra _________________________________________________________________ 

che usufruisce di intervento economico per il progetto “sostegno alla domiciliarità” 

 

DELEGA IL CISS38 

 

A versare il relativo contributo direttamente all’ente fornitore: 

________________________________________________________________________________ 

 

Cuorgnè, ___________________                    

 

                            FIRMA 

                                                                                       _____________________________ 

 

SI ALLEGA FOTOCOPIA DELLA C.I. in corso di validità. 

 

 


