Spett.le 


Comune di Monastir
09023 MONASTIR
Il/La sottoscritto/a ___________________________, nato/a a ______________________ prov. Di _______ il _____________ e residente in Monastir in via ________________________ n°____,  beneficiario del finanziamento “RITORNARE A CASA” –

CHIEDE

Che il mandato di pagamento dei rimborsi “RITORNARE A CASA”, venga emesso a proprio favore con quietanza del sig.re/ra _____________________, in qualità di _________________________, nato/a ____________________ il ___________ e residente in Monastir in via ____________________ n°____, Codice fiscale _______________________________, con esonero dell’Ente e dell’Ufficio pagatore da ogni responsabilità al riguardo. 

Firma del delegante



Modalità di identificazione

________________________________


_____________________________

Lo scrivente autorizza l’Ente all’utilizzo dei propri dati ai sensi dell’art 13 D.L. 196/2003

nell’ambito di quanto necessario all’espletamento della pratica 

Monastir______________                                                       il Richiedente_____________
