Delega per la  consegna, il ritiro, la rappresentazione delle istanze destinate ad Uffici, Organi,  Dipartimenti dell’ Istituto per la  Sicurezza Sociale -  FAC SIMILE -
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ il ____________________________
in qualità di_________________________________________________________________
Impresa____________________________________________________________________

DELEGA

Il/la Sig./Sig.ra ______________________________________________________________
nato/a __________________________________________il___________________________
in qualità di__________________________________________________________________
Il/la Sig./Sig.ra ______________________________________________________________

nato/a __________________________________________il___________________________

in qualità di__________________________________________________________________

Il/la Sig./Sig.ra ______________________________________________________________

nato/a __________________________________________il___________________________

in qualità di__________________________________________________________________

a consegnare/ ritirare/trattare, la seguente documentazione

San Marino ______________________









  IL/LA DELEGANTE







______________________________
Allegare fotocopia del documento di identità del delegante sottoscritta e dichiarata conforme dal medesimo con la dichiarazione di cui all’articolo 9, comma 2, Legge n.159/2011.
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