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DELEGA PER CONSEGNA, RITIRO, RAPPRESENTAZIONE
ISTANZE PER UFFICIO PRESTAZIONI VITALIZIE

I1/La sottoscritto/a

nato/a il

in qualita di

impresa

DELEGA

Il/La Sig./ra

nato/a a 1l

in qualita di

Il/La Sig./ra

nato/a a 1l

Il/La Sig./ra

nato/a a 1l

in qualita di

D a consegnare D ritirare D trattare  la seguente documentazione:

San Marino [l/La delegante

Allegare fotocopia del documento d’identita del delegante sottoscritta e dichiarata conforma
del medesimo con la dichiarazione di all’articolo 9, comma 2, della Legge 159/2011.
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