
AL COMUNE DI UDINE 
Ente Gestore del Servizio Sociale dei Comuni dell’Ambito 
Distrettuale n. 4.5 dell’Udinese 
Via Gorghi 16 
33100 – U D I N E 

 
OGGETTOOGGETTOOGGETTOOGGETTO: Delega alla riscossione. 
 
Il/La sottoscritto/a ....................................................................…...……………………………................................… 

nato/a a ..............................................………….................................................. il .……..…................................... 

residente a ................................................................. in via .............................................…...................n. …..… 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………….... 

in qualità di titolare del contributo economico per il sostegno al mantenimento dei minori ai sensi 

dell’articolo 9 bis della legge regionale 7 luglio 2006, n. 11 (Interventi regionali a sostegno della 

famiglia e della genitorialità);  

C H I E D EC H I E D EC H I E D EC H I E D E    

che il contributo concesso per il sostegno al mantenimento dei minori venga riscosso 

dal/la Sig/ra.......................................................………………....……………………………………............................……. 

nato/a  a ........................................................................……….................................... il ........................……....… 

residente a ........................................................... in via ………………….……………………………..….……. n. ………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………….. 

Il dichiaranteIl dichiaranteIl dichiaranteIl dichiarante    

____________________________________________________________________________________________________    

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 si dichiara autentica la sottoscrizione 

del/la  Sig./ra ................................................................................................................................................. 

apposta in mia presenza previo accertamento dell’identità del dichiarante a mezzo 

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

Udine, lì .......................................  il Funzionario incaricail Funzionario incaricail Funzionario incaricail Funzionario incaricato dal Sindacoto dal Sindacoto dal Sindacoto dal Sindaco

 _____________________________ 

Ai sensi degli articoli 4 e 21 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 si dichiara che 

il/la Sig./ra.........................................................................................................................................................  

identificato/a a mezzo ............................................................................................................................ ha 

reso in mia presenza la dichiarazione sopra riportata non essendo in grado di sottoscrivere in quanto 

............................................................................................................................................................................... 

Udine, lì .......................................  il Funzionario incaricato dal Sindacoil Funzionario incaricato dal Sindacoil Funzionario incaricato dal Sindacoil Funzionario incaricato dal Sindaco 

 _____________________________ 


