
                            Al Comune di Sesto San Giovanni

 Delega per il Punto cliente di servizio INPS del Comune

Io sottoscritto/a

nome________________________________________ cognome________________________________________

nato/a a _______________________________________________________________________________________

residente a _____________________________________________________________________________________

in via/piazza ___________________________________________________________ n. ___________________

delego

nome________________________________________ cognome________________________________________

nato/a a _______________________________________________________________________________________

residente a _____________________________________________________________________________________

in via/piazza ___________________________________________________________ n. ___________________

A ricevere informazioni o copia dei documenti riguardanti la mia posizione INPS al Punto cliente di

servizio INPS del Comune.

Allego fotocopia del mio documento di identità valido e del mio codice fiscale (d.P.R. 445/2000)

Data ____________________________ Firma_________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali secondo il codice della privacy (dlgs. n. 196 del 30.06.2003) 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sesto San Giovanni, nella persona del Sindaco, legale 
rappresentante dell’ente.
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