
MODULO DELEGA PER PRESENTAZIONE ISTANZA 

 
Al Responsabile del Servizio  

Comune di Domusnovas 

 

 
OGGETTO: LEGGE 162/1998 ANNO 2024 – DELEGA PER PRESENTAZIONE ISTANZA 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________________________ 

 

il ___________________ e residente nel Comune di Domusnovas in Via _____________________ n. ___ 

 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico _____________________________________________________________________ 

 

e-mail ________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di essere in possesso della certificazione relativa allo stato di handicap grave ai sensi della L. 104/92 art. 3 

comma 3, di aver preso visione del Bando relativo alla richiesta di predisposizione di progetti ai sensi della 

L. 162/98 - anno 2024, di essere interessato/a a presentare richiesta di accesso al finanziamento, pertanto: 

 

 

DELEGA 

 

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

       

il ___________________________ Codice Fiscale ______________________________________________ 

 

residente a ___________________________________ in Via _______________________________ n. ___ 

 

Recapito telefonico __________________________ e-mail _______________________________________ 

 

a presentare e sottoscrivere la domanda, nonché predisporre in mio favore il progetto di cui alla L. 162/98 e 

di ogni altro adempimento inerente la gestione del progetto. Dichiaro che tale delega ha validità anche per i 

piani delle annualità successive, salvo comunicazioni di variazione inviate all’Ufficio preposto. 

 

Si allega copia del documento di identità del beneficiario e delegato. 
 

 

Dichiaro di aver preso visione del modulo allegato al bando pubblico inerente l’informativa sulla privacy ai 

sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 e del Codice in materia protezione dei dati 

personali. 

 

 

Data ________________     Firma ________________________________ 


