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ATTO DI DELEGA

I Sottoscritti:

1. _________________________________________ nato a _________________________ il __________________
residente in ______________________ alla Via _____________________ Cod. Fisc. __________________________

2. _________________________________________ nato a _________________________ il __________________
residente in ______________________ alla Via _____________________ Cod. Fisc. __________________________

3. _________________________________________ nato a _________________________ il __________________
residente in ______________________ alla Via _____________________ Cod. Fisc. __________________________

4. _________________________________________ nato a _________________________ il __________________
residente in ______________________ alla Via _____________________ Cod. Fisc. __________________________

5. _________________________________________ nato a _________________________ il __________________
residente in ______________________ alla Via _____________________ Cod. Fisc. __________________________

6. _________________________________________ nato a _________________________ il __________________
residente in ______________________ alla Via _____________________ Cod. Fisc. __________________________

7. _________________________________________ nato a _________________________ il __________________
residente in ______________________ alla Via _____________________ Cod. Fisc. __________________________

8. _________________________________________ nato a _________________________ il __________________
residente in ______________________ alla Via _____________________ Cod. Fisc. __________________________

DELEGANO

l’erede sottoindicato a riscuotere in suo nome e vece quanto dovutogli in relazione ai ratei maturati e non
riscossi, con esonero dell’Ufficio Pagatore da ogni responsabilità al riguardo.

Dati del Delegato:
Cognome e Nome ________________________________________ nato a _________________________
Il ___________________ residente in _________________________ Via ______________________
Codice Postale _________________________  Codice Fiscale ____________________________________

Firma dei Deleganti (la firma deve essere autenticata ai sensi dell’art.20 Legge n°15/68):
1. ____________________________________

2. ____________________________________

3. ____________________________________

4. ____________________________________

5. ____________________________________

6. ____________________________________

7. ____________________________________

8. ____________________________________

Data e luogo, _______________________________________


