Allegato Mod. 190 1

Esente da bollo

Modello di delega alla riscossione del FVA — mesotelioma non professionale

I sottoscritti delegano alla riscossione del beneficio una tantum di cui all’art. 1, co. 116, della legge 23 dicembre 2014 n.190 e
s.m.i. e art. 1, co. 357-359, della legge 30 dicembre 2020, n. 178 dell'importo di €

Il/La sig./sig.rat

Nato/a a Il (GG/MM/AAAA) Codice fiscale

Residente a Prov.

Via/Piazza N. Cap

FIRMA DEI DELEGANTI

Autenticazione? delle firme apposte sulla delega alla riscossione

Io sottoscritto: Cognome Nome
(cognome e nome del funzionario attestatore)

qualifica nella qualita di
(qualifica del funzionario attestatore)

attesto che:
Il/La dichiarante sig./sig.ra

identificata in base?

Il/La dichiarante sig./sig.ra

identificata in base?

Il/La dichiarante sig./sig.ra

identificata in base?

Il/La dichiarante sig./sig.ra

identificata in base?

hanno sottoscritto alla mia presenza la delega alla riscossione.

Data (GG/MM/AAAA) Il funzionario addetto

(Cognome, Nome e qualifica)

! La persona del delegato deve essere la stessa che presenta l'istanza.

2 Le firme possono essere autenticate, previa identificazione di ciascun delegante, dal funzionario incaricato a ricevere la documentazione
presso la competente sede dell'Istituto, dal notaio, dal cancelliere, dal segretario comunale o da un funzionario incaricato dal Sindaco,
dall'Autorita consolare italiana per i residenti all'estero (d.p.r. 445/200).

3 Estremi del documento di riconoscimento del dichiarante.

Tutela dei dati - il richiedente dichiara di essere stato informato sulle modalita e finalita del trattamento dei dati ai sensi dell’art. 12 e ss. del
Regolamento Ue 2016/679.
Ulteriori info: www.inail.it > privacy



https://www.inail.it/cs/internet/istituto/amministrazione-trasparente/altri-contenuti-dati-ulteriori/privacy.html
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