DELEGA PER LA RISCOSSIONE DI CONTRIBUTO 
IO SOTTOSCRITTO/A
Cognome _____________________________________ Nome _____________________________
Nato/a a _____________________________________ Prov. ___________ il _________________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale:

Residente in (Via, Largo, Piazza,…) __________________________________________________
CAP ___________ Città _________________________________________ Prov.______________ 
Telefono fisso ____________________________ Telefono cellulare_________________________

E-mail __________________________________________________________________________

DELEGO LA PERSONA INDICATA DI SEGUITO A RISCUOTERE 

GLI IMPORTI A MIO FAVORE
Cognome _____________________________________ Nome _____________________________
Nato/a a _____________________________________ Prov. ____________ il ________________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale:

Residente in (Via, Largo, Piazza,…) __________________________________________________

CAP ___________ Città _________________________________________ Prov.______________ 
Telefono fisso ____________________________ Telefono cellulare_________________________

E-mail __________________________________________________________________________
Luogo e Data __________________

Firma 





