Al Punto Cliente di Servizio INPS
presso il comune di Arona

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a il

residente a

in via

C.F. . n. telefono

DELEGA

I’operatore abilitato al Punto Cliente di Servizio INPS presso il comune di Arona a chiedere copia dei
seguenti documenti:

[] Estratto contributivo
[] Pagamenti prestazioni

] bomus

] altro

In caso di impossibilita DELEGA al ritiro della suddetta documentazione:

Il/la signore/a

nato/a a il
Data

IL DELEGANTE
Si allega:

[] copia di un valido documento d'identita del delegante

[] eventuale copia di un valido documento d'identita del delegato

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

La documentazione richiesta ¢ stata consegnata in data

L’operatore abilitato al Punto Cliente di Servizio INPS
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