
DELEGA DI PAGAMENTO 
(Art.1269 del Codice Civile)

(Art. 21, comma 2 e art. 47, D. P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________________ Prov. _______ il ________________ e residente a 
_______________________________________________________________  Prov.  ________  Via 
_______________________________________________n._________CodiceFiscale_________________________________, 
consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  per  il  caso  di  dichiarazione  mendace,  così  come stabilito 
dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R. 445/2000,

In qualità  di  beneficiario/a del  voucher finalizzato alla  frequenza del  Centro estivo del  figlio  minore 

______________________________

D E L E G A

Il  Comune  di  Cagliari  (CA)  a  liquidare  e  pagare  la  somma  spettante  di  €________________(in  lettere 
______________________)  a  titolo  di  voucher  per  la  frequenza  del  Centro  estivo  del  figlio 
minore_____________________ per ______ settimane, direttamente a favore del seguente soggetto terzo:

DATI DEL SOGGETTO DELEGATO

Denominazione/Ragione sociale o Nome e Cognome: ___________________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA: ___________________________Con sede/residenza in _____________________

Prov. (______) CAP ________ Codice IBAN per il bonifico: ____________________________Intestato a: ___

__________________.

DICHIARA INOLTRE

Di  essere  a  conoscenza  che  il  pagamento  effettuato  dal  Comune al  soggetto  terzo  sopra  indicato 
estingue ogni debito dell’Ente nei propri confronti per il titolo di cui si procede;
Di  sollevare  il  Comune  da  qualsiasi  responsabilità  civile  e  penale  derivante  da  controversie  tra  il 
sottoscritto e il soggetto delegato;
Di allegare copia del proprio documento di identità in corso di validità e copia di identità del delegato

_________________________, lì ___________________
                       luogo                       data

___________________________________________

(firma per esteso del dichiarante)


