DELEGANTE

Cognome e nome

Mato 1l

Fesidente a

Documento 1dentita
(tipo, data nlascio e vahdita)

Tipe (Inz Arch)

Matneola Inarcassa n.

DELEGO

Cognome & nome

Ad acgusive mmformaziom efo a consegnare documentazione in mente alla propna posizione
assicurativa, previdenmiale o conmbutrva presso [Assocznone. La dalega ha la segnents vahdita
(firmare la scelta):

Solo per questa volta .
Fino alla scadenza d1 .
mandato del Delegato
Luogo e data
Fima del delegante Foma del delegato

%1 allega copia del documento di riconoscimente del delesante in corsoe di validita.

Informativa ai sensi del D Les n 1962003 “Codice in materia di protezions dei dati personali™
I dati sopra ripentat sons prescrit dalle disposizioni vigenti ai fini de] procedimento per il guals sono richissti @ saranma
utilizzati esclosivamente per fale scope.




