DELEGA
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato  a __________________________________________ il ____________________ residente in _________________________ in Via _____________________________  Recapito Telefonico ___________________________________

Delega con la presente il/la Sig/ra __________________________________________________
Nato/a a ________________________________ il ________________________________ e residente in _________________________in Via ______________________________

ALLA PRESENTAZIONE PER PROPRIO CONTO DELLA RICHIESTA RELATIVA INDENNITA’ PER LA FIBROMIALGIA ANNUALITA’ 2025




 Data _______ 							      Firma 

____________________________ 


Allegare copia del documento di identità del delegante e del delegato


