
Al Dirigente dell'Ufficio di Piano
dell'Ambito Territoriale Sociale di Gallipoli

DELEGA ALL’INVIO TELEMATICO
In relazione alla

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DEL CAREGIVER FAMILIARE
FONDO CAREGIVER FAMILIARE 2024

D.M. 08/01/2025- D.G.R.G 1092/2025- A.D. 1515/2025 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a  a  ______________________________________________________________________

il  _________________________,  residente  a  _______________________________________

via/piazza_______________________________________________________________

viste  le  modalità  di  invio  della  domanda  e  relativa  documentazione,  anche  in  formato
elettronico, tramite PEC per via telematica mediante un indirizzo personale di posta elettronica
certificata, ovvero di un proprio delegato alla trasmissione,

DELEGA

il Signor/ra  ____________________________________________________________________

(che assume la qualità di delegato), nato/a il_________________________________________

a _______________________________________________________________________,

ad effettuare il predetto invio.

A  tal  fine  elegge  tale  indirizzo  di  PEC,  quale  indirizzo  a  cui  inviare  tutta  la  corrispondenza
successiva alla definizione della seguente procedura, salva successiva diversa comunicazione
che annulli la presente.

Luogo _____________________ Data ____________________

IL DICHIARANTE
__________________________________

(Firma leggibile)

Al presente documento di delega alla trasmissione, firmato dal richiedente, allega il documento
di riconoscimento del delegato.


