
Alla c.a. __________________________
OGGETTO: DELEGA ALL’INCASSO  DEI TITOLI/VOUCHER PER L’ACCESSO AI NIDI E 

                       MICRO-NIDI A TITOLARITÀ PRIVATA MEDIANTE TITOLI – ANNO EDUCATI-

                       VO 2026/2027
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
Nato/a a______________________________________________Prov_______il_______________
Residente a________________ Cap________ in Via   __________________________        n_____
Domicilio (se diverso dalla residenza)
Indirizzo (Via, n.)_________________________________Cap_________Città________________
Codice fiscale______________________________________________________________ 
In qualità di destinatario di voucher per l’erogazione del servizio di micro-nido presso la struttura ______________________________ , gestita da __________________________ 
DICHIARA
· di accettare che la struttura in indirizzo incassi, per il servizio erogato, in nome e per conto proprio, l’importo dei voucher di cui il/la sottoscritt______________   risulta beneficiari______________ .
Eboli, lì ______________  

                                                                               firma Beneficiaria/o
___________________________
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 n°196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”
Firma _______________________________
· copia del documento di riconoscimento in corso di validità
