
FAC-SIMILE DI MANDATO 
 
Al Comune di Napoli 

Direzione Centrale Infrastrutture 
     Lavori Pubblici e Mobilità 

Affari Generali e Controlli Interni - Espropri 

1. Io sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nato/a il . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Provincia. . . . . . . 

Cod. Fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Provincia. . . . . .  . . Cap . . . . . . . . . ..Via/piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

In qualità di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .; 

2. Io sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nato/a il . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Provincia. . . . . . . 

Cod. Fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Provincia. . . . . .  . . Cap . . . . . . . . . ..Via/piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

In qualità di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . ; 

- consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 

75 del DPR 445/2000; 

- informato/i che i dati resi sono prescritti dalle disposizioni vigenti per il procedimento per il quale sono 

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo (art. 13 del Dlgs 30/06/ 2003, n. 196); 

dichiara/no, sotto la propria responsabilità e sollevando l'Amministrazione comunale da ogni e qualsiasi 

responsabilità in merito, di conferire 

MANDATO 

per tutte le attività propedeutiche allo svincolo delle indennità depositate, quindi riscossione esclusa, al/la 

Sig./Sig.ra   ………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a il . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Provincia. . . . . . . . . . . 

Cod. Fisc. . . . . . . . . . . . . ……………. . . . . . . . . . . . . . . . . . residente in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Provincia. . . . . . . . . . . . . Cap . . . . . . . . Via/piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

che accetta; 

che per la riscossione viene indicata come modalità il bonifico bancario sul conto/i corrente/i intestato/i: 

1. al/la Sig./Sig.ra   …………………………………………………………… per l'importo di € ……………………………… 

 con CODICE IBAN: ………………………………………………………………………………………………………… 

Banca/Posta ……………………………………………… Agenzia/Filiale di ………………………………; 

2. al/la Sig./Sig.ra   …………………………………………………………… per l'importo di € ……………………………… 

 con CODICE IBAN: ………………………………………………………………………………………………………… 

Banca/Posta ……………………………………………… Agenzia/Filiale di ………………………………; 

Firma dei dichiaranti (compreso il soggetto mandatario delegato): 

1. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Firma…………………………………………………… 

2. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Firma…………………………………………………… 

3. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Firma…………………………………………………… 

Allegati: fotocopie documenti di identità in corso di validità. 

 

Autenticazione di sottoscrizione: 

Ai sensi dell’art. 21, comma 2, del DPR 445/2000, attesto che le dichiarazioni e le firme sopraesposte 

sono state rese dal/i delegante/i e dal delegato in mia presenza e da me identificati mediante: 

1. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Documento …………………………………………… 

2. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Documento …………………………………………… 

3. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Documento …………………………………………… 

Qualifica rivestita: …………………………………………… Firma…………………………………………………… 

Luogo ………………………………… Data …………………………………………………… 

                          timbro dell'ufficio 

In carta libera ai sensi del punto 22, Tab. B del DPR 642/1972. 


