AUTOCERTIFICAZIONE – Delega alla riscossione 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________nato/a  a __________________________ il _______________residente a _________________________ via ________________________n. _______ erede legittimo del/della Sig./Sig.ra_______________________________nato/a a ____________________ il ____________residente in vita  a ___________________________ via ___________________________ n. ___________e deceduto/a a ________________________ il _______________

delega
alla riscossione delle maturate provvidenze di cui alla Legge __________________________ il Sig/la Sig.ra ___________________ nato/a a _________________________________ il _____________________ residente a ____________________________ in via _______________________________________ N. _____________________
rapporto di parentela ___________________________________

Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 10 della legge n. 675/1996, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.

 ______________________________________ 


        ______________________________



             
    (luogo e data)    





           (il/la dichiarante)

___________________________________________________________________________________________________________

(1) _________________________________________________________________________________________________________

Comune di _______________________                              Ufficio di _____________________

AUTENTICAZIONE 
Io sottoscritto ai sensi e per gli effetti previsti dall’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, attesto che la sottoscrizione della delega su estesa è stata apposta in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato identificato mediante ________________________________________________________________________________________







__________________________________




_____________________________

                  (luogo e data)





                             (il pubblico ufficiale)










       ( Nome, cognome e qualifica)
(1) Indicare la denominazione dell’Amministrazione pubblica.







