
Modulo Delega 

 
Il/la sottoscritt………………………………………….. nat…..  il ……………… a ………………………. 

…(codice fiscale…………………………….... in qualità di Beneficiar io/  r i chiedente del piano 

personal izzato ai sensi  della l . 162 / 98 _______________________  

 

DELEGA 

Il/la Sig. …………………………………………………nat …. Il .....................................a 

………………………. ..……( …..) codice fiscale…………………………….... 

residente a ………………………… prov ……… via/ piazza ………………….. 

In qualita’ di: 

 Familiare  (Indicare grado di parentela) 

 Amm sost /tutore 

   altro dalla persona destinataria del piano (es. responsabile cooperativa, 
associazione) 

 
 
 

 

PER LE SEGUENTI ATTIVITÀ: 

Presentazione istanza online per la predisposizione del Rinnovo o Nuovo piano personalizzato ai sensi 

della L. 162/98, comprendente il monitoraggio dell’istanza, l’eventuale gestione delle richieste di 

integrazioni, presentazione delle richieste dei rimborsi mensili e quant’altro necessario per la 

presentazione dell’istanza nella modalità telematica. 

Elmas   Il delegante * 

 

……………………………… 

Data ………………. 

 

 

 

* Allegare la fotocopia del documento d’identità del delegante e del delegato 


