DELEGA PRESENTAZIONE ISTANZA PIANO PERSONALIZZATO L.162/98

Il/La sottoscritto/a

nato/a

i/

/

Residente in via

Citta (Prov. __)

Codice fiscale

Telefono (obbligatorio)

0O Destinatario del piano
o Familiare di riferimento del beneficiario

cognome e nome (SOLO se non destinatario del piano)

nato/a

i/

/

Residente in via

Citta (Prov. __)

Codice fiscale

Il Sig./Sig.ra

Codice fiscale

alla trasmissione dell’lstanza online di predisposizione del Piano personalizzato ai sensi della L.162/98 —
2025/2026:

o PRIMA ANNUALITA’
o RINNOVO

Luogo e data Firma Delegante

(allegare copia documento identita in corso di validita del delegante)



