
ATTO DI DELEGA

I sottoscritti:

1) Sig/Sig.ra  _________________________________________________________________________ 

C.F. _____________________________________ nato/a a _____________________________ Prov ____ 

il _____/_____/________ e residente a __________________________________cap _______ Prov _____ 

in  Via ______________________________________________________ n________

Quota di rimborso spettante  € ______________

2) Sig/Sig.ra  _________________________________________________________________________ 

C.F. _____________________________________ nato/a a _____________________________ Prov ____ 

il _____/_____/________ e residente a __________________________________cap _______ Prov _____ 

in  Via ______________________________________________________ n________

Quota di rimborso spettante  € ______________

3) Sig/Sig.ra  _________________________________________________________________________ 

C.F. _____________________________________ nato/a a _____________________________ Prov ____ 

il _____/_____/________ e residente a __________________________________cap _______ Prov _____ 

in  Via ______________________________________________________ n________

Quota di rimborso spettante  € ______________

in qualità di comproprietari dell'immobile sito sito in Rimini, Via ____________________________ n. ______

D E L E G A N O

il  Sig/Sig.ra  __________________________________________________________________________ 

C.F. _____________________________________ nato/a a _____________________________ Prov ____ 

il _____/_____/________ e residente a __________________________________cap _______ Prov _____ 

in  Via ______________________________________________________ n________

a riscuotere per loro conto il rimborso del contributo di costruzione/diritti di segreteria(1) dovuto per la pratica 

edilizia PC/SCIA/CILA(1) n.  ________/_______

In fede.

Rimini, lì ______/______/__________

Firma 1) ___________________________________

Firma 2) ___________________________________

Firma 3) ___________________________________

Compilare  in  ogni  parte  e presentare alla  Pubblica  Amministrazione unitamente a copia  fotostatica  non 
autenticata di un documento di identità valido del/i sottoscrittore/i. 

______________________________________________________________________________________
(1)  cancellare le voci che non ricorrono


