
 
 

 

ATTO DI DELEGA 

 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a  il    residente a DONORI 

in Via/vico/piazza    n.  CAP 09040 

Cod. Fisc.   ; 

in qualità di richiedente dei benefici/beneficiario L.162/98 

 

D E L E G A 

 
Il/La Sig./Sig.ra   nato/a a    

il  residente a    CAP   

in Via/vico/piazza   

Cod. Fisc.    

in qualità di   

TEL.   

EMAIL   

 alla predisposizione del piano personalizzato 

 

 a tutte le comunicazioni relative alla Legge 162/98 per l’anno 2026 

 alla riscossione in contanti del beneficio 

 

Il Dichiarante/Delegante 

Donori, lì   
 

 

 

Allega alla presente documento di identità del delegante e del delegato. 

 

 

 

LA PRESENTE DELEGA DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA IN PRESENZA 

DELL’OPERATORE DEI SERVIZI SOCIALI. A TAL FINE, NELL’IMPOSSIBILITA’ DEL 

DELEGANTE DI RECARSI PERSONALMENTE PRESSO GLI UFFICI COMUNALI, POTRA’ 

ESSERE RICHIESTA AL SERVIZIO UNA VISITA DOMICILIARE. 

OGGETTO: LEGGE 162/98 DELEGA GESTIONE PIANO PERSONALIZZATO 


