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	Comune di Borgo Virgilio

P.zza Aldo Moro - Virgilio, 1 - 46034 Borgo Virgilio (MN)

Tel. 0376/28301 - Fax 0376/280368

protocollo@pec.comune.virgilio.mn.it
Partita IVA: 02423810205


Modulo di delega

Spett.le

Punto Cliente di Servizio

INPS

presso ufficio Servizi al Cittadino e

Servizi Sociali

Sedi di Cerese P.za A.Moro 1

Di Borgoforte Via Parmense 33

46034 BORGO VIRGILIO 

Il/La sottoscritt ………………………………………………………………….…………………………………..

Nat… a …………………………………..…………il ………………….. C.F. …………………………………………

residente in …………………………………….. Via/P.zza ………………………………….. n. ………………,

telefono ……………………………. Email ……………………………………………………………………………
DELEGA

Il Sig. / Sig.ra ………………………………………………………… nat… a ……………………………………………………

il …………….. C.F. …………..…………………………Documento di riconoscimento ……………………………………

Numero ……………………………………….. rilasciato da …………………………………………….… il ………………

ad accedere al Punto Cliente di Servizio INPS e richiedere:

□ Estratto contributivo 
□ Pagamento prestazioni

□ Domus 
□ Cetificazione Unica
□ ObisM

Data ……………………….

Si allega:

fotocopia fronte-retro del documento d'identità valida del delegante.











IL DELEGANTE

Dichiaro di aver ritirato in data ......................la visura sopraindicata. 

Firma richiedete e/o delegato

................................................................

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità connesse al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i.).

