
All’Ufficio Assistenza 
del Comune di Racconigi 

Punto Cliente di Servizio INPS 
 

OggeƩo: richiesta servizi Punto Cliente di Servizio INPS. AƩo di autorizzazione e delega. 

Il/La soƩoscriƩo/a, cognome ___________________________ nome _______________________ 
sesso |__| nato/a _________________________ prov. |__|__| nazione _____________________ 
il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| ciƩadinanza _________________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente a _________________________ prov. |__|__| in ______________________________ 
Telefono fisso |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| 
Cellulare |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| 
Documento di idenƟtà_____________________ n. _______________ 
rilasciato da _____________________ il ________________ scadenza il _________________ 

AUTORIZZA E DELEGA 
Il/la Sig./Sig.ra, cognome ___________________________ nome _______________________   
sesso |__| nato/a _________________________ prov. |__|__| nazione _____________________ 
il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| ciƩadinanza _________________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Documento di idenƟtà_____________________ n. _______________ 
rilasciato da _____________________ il ________________ scadenza il _________________ 

A RICHIEDERE 
in suo nome e per suo conto 

al Comune di Racconigi, in qualità di Punto Cliente di Servizio INPS, il/i seguente/i servizio/i: 
 Emissione estraƩo contribuƟvo 
 Informazioni su pagamento prestazioni 
 Emissione ObisM rif. anno _______ 
 Emissione duplicato CerƟficazione Unica (C.U.) per Ɵtolari di pensioni e prestazioni a 

sostegno del reddito rif. anno _______ 
 

A RITIRARE 
in suo nome e per suo conto la documentazione 

 In forma cartacea a mezzo riƟro direƩo presso gli uffici comunali 
 In forma digitale a mezzo trasmissione ai seguenƟ recapiƟ: 

Email ________________________________________________________________ 
PEC _________________________________________________________________ 

Il soƩoscriƩo dichiara inoltre di autorizzare il Comune di Racconigi al traƩamento dei daƟ 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 richiesƟ e che verranno uƟlizzaƟ esclusivamente per tale scopo. 

Racconigi (CN), lì _____/____/______    Firma 

             _______________________ 
 

 
Si allega alla presente copia fotostaƟca non autenƟcata del documento di idenƟtà in corso di validità del 
delegante e copia fotostaƟca non autenƟcata del documento di idenƟtà in corso di validità del delegato. 


