DELEGA SPECIALE PER LA PRESENTAZIONE TELEMATICA E SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA DI PRESTAZIONE SOCIALE/PRESTAZIONE SOCIALE AGEVOLATA
La/il sottoscritta/o (cognome e nome) _____________________________________________
nata/o a ______________________ il _____________ cod. fisc. ____________________
residente a Firenze in (indirizzo) _______________________________________________

con documento di riconoscimento numero  ______________________________________ 
rilasciato  da __________________________________ con scadenza ________________

DELEGA

la signora / il signore (cognome e nome) __________________________________________
nata/o a ______________________ il _____________ cod. fisc. ____________________
residente a ___________________ in (indirizzo) ___________________________________
che mi è:
 coniuge  figlio  parente in linea retta fino al terzo grado (bisnipote o bisnonno)
 parente in linea collaterale fino al terzo grado (nipote o zio)

a svolgere per mio conto il seguente incarico:
 la sottoscrizione digitale 
 la trasmissione telematica dell’istanza PS/PSA al Comune di Firenze Direzione Servizi Sociali mediante relativa piattaforma informatica SOL.
Firenze, _________________
Firma  del delegante
_____________________________
Alla presente delega deve essere allegato una copia di un documento di identità del delegante.

Ai sensi del regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della vigente legislazione nazionale, si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica della presente pratica.
