DELEGA ALLA RISCOSSIONE DI DEPOSITO CAUZIONALE/SPESE ISTRUTTORIE/CANONI NON DOVUTI.


Il sottoscritto/a____________________________________________ C.F:____________________________ 
	(cognome)	                (nome)

nato/a a:  ____________________________(_____)     il__________________________________________
	                  (luogo)                                              (prov)

residente a: 	 (___) indirizzo________________________________
	(luogo)	(prov)
telefono______________________ Indirizzo e-mail______________________________________________


In qualità di erede/chiamato/a all’eredità del Signor/a____________________________________________	 
nato/a a______________________(____) il_____________ codice fiscale____________________________ 

titolare della concessione pratica Arpae n° ________________deceduto/a a_____________________(____) 

in data____________________________	

DELEGA

il Sig./ra_________________________________________________________________________________
	                                              (cognome)                                                                                    (nome)                                                             		

nato/a a______________________	 (____) il___________ codice fiscale _____________________________	 

alla riscossione del deposito cauzionale/spese istruttorie/canoni non dovuti a causa del decesso del beneficiario originario, manlevando la Regione Emilia-Romagna da ogni responsabilità in ordine alla corretta destinazione delle risorse.

IL DICHIARANTE

		


	                                ________________________________
	(luogo e data)	(firma) 




La presente dichiarazione, se sottoscritta con firma autografa, deve essere corredata da fotocopia non autenticata di un documento di identità fronte-retro del dichiarante in corso di validità.

