All’Ufficio Assistenza
del Comune di Racconigi
Punto Cliente di Servizio INPS

Oggetto: richiesta servizi Punto Cliente di Servizio INPS. Atto di autorizzazione e delega.

II/La sottoscritto/a, cognome nome

sesso | __| nato/a prov. | __|__| nazione

i || __| cittadinanza
codice fiscale | __|__|__|__|__|__ [ ||| || _|__[__|__[_|
residente a prov. | _|__|in
Telefonofisso | __|__|__|__| | __|__|__|__[__|__|__|
Cellulare | __|__|__ || __1__|__|__[__1__[_|
Documento di identita n.

rilasciato da il scadenza il

AUTORIZZA E DELEGA

Il/la Sig./Sig.ra, cognome nome

sesso |__| nato/a prov. | __|__| nazione
i) )] | cittadinanza
codice fiscale | __|__|__|__|__|__[__|__[__|__[__|_|__[__|__[_|
Documento di identita n.

rilasciato da il scadenza il

A RICHIEDERE

in suo nome e per suo conto
al Comune di Racconigi, in qualita di Punto Cliente di Servizio INPS, il/i seguente/i servizio/i:
Emissione estratto contributivo
Informazioni su pagamento prestazioni
Emissione ObisM rif. anno
Emissione duplicato Certificazione Unica (C.U.) per titolari di pensioni e prestazioni a
sostegno del reddito rif. anno

A RITIRARE
in suo nome e per suo conto la documentazione
U Informa cartacea a mezzo ritiro diretto presso gli uffici comunali
O Informa digitale a mezzo trasmissione ai seguenti recapiti:
Email
PEC

oooo

Il sottoscritto dichiara inoltre di autorizzare il Comune di Racconigi al trattamento dei dati personali e
sensibili di cui al D.Lgs. 30/06/2003 n° 196, come modificato dal D.Lgs. 10/08/2018 n. 101, ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Racconigi (CN), i / / Firma

Si allega alla presente copia fotostatica non autenticata del documento di identita in corso di validita del
delegante e copia fotostatica non autenticata del documento di identita in corso di validita del delegato.



