Delega alla riscossione





La/il sottoscritta/o	


nata/o a 	il	


residente a	in via 	n	


titolare della pensione di	





DELEGA ALLA RISCOSSIONE


mia/o	


(relazione di parentela)


	


cognome e nome


nata/o a 	il	


residente a	in via 	n	





		Il delegante


Madesimo lì,


	______________________





Spazio riservato al pubblico ufficiale addetto alla autenticazione della sottoscrizione








Comune di MADESIMO�
�
�



Io sottoscritto attesto che la delega suestesa è stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato e identificato mediante:	


	


Ai sensi dell’art.21 D.P.R. 445/2000





	       Il pubblico ufficiale


Madesimo lì,


	______________________











Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.














___________________________________________________________________________


COMUNE DI MADESIMO (SO)
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