DELEGA PER LA DOMANDA DI PAGAMENTO DEI RATEI DI PENSIONE MATURATI E NON RISCOSSI.

Con firma autenticata a termini di Legge

Il sottoscritto _______________________________  _____________________________________ 

                                                 (allegare fotocopia documento di riconoscimento) 

nella sua qualità di erede 

di ___________________________________________________________nat__ il __________________

a ________________________________ residente a ___________________________________________  

in via__________________________________________________________________________________

n. di telefono __________________________codice fiscale ______________________________________

DELEGA

_l_ Sig.__ ______________________________________________________________________________ 

nat__ il ______/______/__________residente  a ________________________________________________

 in via ______________________________________________________ n. ___________

codice fiscale _______________________________________

a fare in sua vece domanda di pagamento dei ratei di pensione maturati e non riscossi dal dante causa.

La presente delega conserva la propria efficacia sino a quando non sarà revocata.

Luogo e data, _______________________

                                                                                                        FIRMA AUTENTICATA

                                                                   
____________________________________________

Autenticazione della firma

Il sottoscritto____________________________________funzionario dell’Ufficio______________________________

con la qualifica di __________________________________ 

dichiara autentica

la firma apposta in sua presenza dal Sig. _____________________________________________________________

identificato mediante _____________________________________________________________________________

                Luogo e data









Timbro e firma

_______________________________








____________________________________








