
DELEGA ALL’INCASSO 
per l'accredito del contributo per il rimborso del prezzo dei biglietti aerei sul conto corrente intestato o 

cointestato a soggetto diverso dal beneficiario  
(aggiornato alle disposizioni introdotte dalla deliberazione della Giunta regionale n. 36/35 del 15 luglio 2026) 

 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………........... 
                                                         (cognome)                                                          (nome) 
nato/a a ……………………………………………………………...…………..(…….…..) il ………...…..….…...…….. 
                (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)        (prov.) 
residente………………………………………………………………………….………………..………...…..(…….…..) 
                                             (comune di residenza)                                                                                  (prov.)        
in …………………...…………………………………………………………………………………... n. ………………... 
                                                         (indirizzo) 
Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………...…….. 
 

In qualità di: (barrare quadro di interesse) 
□ beneficiario dell’aiuto; 
□ genitore esercente la responsabilità genitoriale del minore beneficiario…………………….; 
□ di tutore legale del minore beneficiario* ………………………..  
□ tutore/curatore/amministratore di sostegno* del Sig. /della Sig.ra …………………………………..;  
 

DELEGA 
 

Il Sig./Sig.ra …………………………………………………………………………………………………………........... 
                                                         (cognome)                                                          (nome) 
nato/a a ……………………………………………………………...…………..(…….…..) il ………...…..….…...…….. 
                (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)        (prov.) 
residente………………………………………………………………………….………………..………...…..(…….…..) 
                                             (comune di residenza)                                                                                  (prov.)        
in …………………...…………………………………………………………………………………... n. ………………... 
 
                                                         (indirizzo) 
domiciliato/a (compilare se diverso dalla residenza) a 
……………………………………………………………………………………….……………..……….…..(…….…..) 
                                   (comune di residenza)                                                                                  (prov.)        
in …………………………………………………………………………………………………... n. ………………... 
                                                         (indirizzo) 
Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………...…….. 
 
a ricevere, mediante accredito sul conto corrente di seguito indicato, le somme eventualmente spettanti a titolo 
di aiuto sociale per il trasporto aereo in favore del beneficiario sopra indicato. 
 
IBAN 
IT _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 



  
Il/La sottoscritto/a dichiara di autorizzare l'Amministrazione regionale ad effettuare il pagamento sul conto 
corrente sopra indicato e prende atto che l'accredito delle somme sul predetto conto vale quale pagamento 
validamente effettuato nei confronti del beneficiario. 
 
Alla presente delega deve essere allegata copia di un documento di identità in corso di validità del 
delegante. 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 
196/2003 e ss.mm. e ii, di essere stato/a informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 

* In tali casi è necessario allegare, unitamente alla presente, anche il relativo “Mod. 1 - Autocertificazione Genitori-Tutori-Curatori-
Amministratori di Sostegno” all’uopo predisposto e reso disponibile 

Luogo e data 
 
……………………………………………. 

Firma del Delegante 
 
……………………………………………. 


