
                                                                                            Al   Consorzio Intercomunale 
                                                                                                   dei Servizi Socio-Assistenziali 
                                                                                                   C.I.S.S. 38 
                                                                                                   Via Ivrea, 100  -  10082  CUORGNE’ 
 
 
 
 

DELEGA ALLA RISCOSSIONE  
DELL’INTERVENTO DI ASSISTENZA ECONOMICA 

 
 
 
 
__l__ sottoscritt___________________________________________________________________ 
 
nat__ a _________________________________________ prov. ________ il _________________ 
 
residente in ____________________ Via ______________________________________________ 
 
 
intestatario dell’intervento di assistenza economica dell’importo mensile di € _________________, 
 
erogato dal C.I.S.S. 38 nel periodo dal ______/______/______ al ______/______/______, 
 
 

DELEGA 
 
 
alla riscossione dello stesso 

 
 
__l__ sig/ra ______________________________________________________________________ 
 
nat__ a _________________________________________ prov. ________ il _________________ 
 
residente in ____________________ Via ______________________________________________ 
 
 

e DICHIARA 
 
 
di esonerare il C.I.S.S.38 da ogni forma di responsabilità a riguardo. 
 
 
 
 
_______________, _______________                              __________________________________ 
( luogo )                  ( data )                                                                         ( firma ) 


