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Quadro G (delega riscossione terzi)

4 )
@ Delega alla riscossione di benefici economici da parte di terzi ex art. 21, comma 2 DPR 445/2000
(In caso di riscossione di una o pit pensioni tramite delega deve essere indicata come delegata la stessa persona. La delega produrra
i suoi effetti nel solo caso di riscossione in contanti. Pertanto, non & ammessa qualora la pensione sia riscossa su conto corrente
bancario o su conto corrente/libretto postale)

lo sottoscritto

Nome _ _ _ _ _ _ _ _ Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ ___________
Codice fiscale _ _ ___ ___ ___________ n.domus _ __ __ _ __ ___________

delego
Cognome _ _ _ _ _ _ _ Nome _ _ _ __ __ _ _ _ _ __ _ ____________
Codice fiscale _ _ _ _ __ __ _____ ___ Nato/ail _ _ _ _ _ __ _ _ a_ _
Prov. _ _ _ _ _ _ Stato_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ___ Cittadinanza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _____
Residentein _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ __ __________ Prov Stato_ _ _ _ _ _ ________________
Indirizzo _ _ _ CAP_ __ _______
telefono cellulare e-mail / P.E.C.

a riscuotere per mio conto, la prestazione economica a me spettante esonerando I'lnps e l'ufficio pagatore da ogni
responsabilita.

data Firma del delegante

@ Autenticazione della sottoscrizione
(Lautenticazione della firma puo essere effettuata da un funzionario INPS, dal notaio, dal cancelliere, dal segreta-
rio comunale o da un funzionario incaricato dal sindaco (art. 21, comma 2, D.P.R. n. 445/2000)

lo sottoscritto Funzionario incaricato

Ricevo la dichiarazione sottoscritta dal Sig/Sig.ra.

Identificato/a mediante documento di riconoscimento N

Rilasciato da data scadenza (gg/mm/aaaa)

e dal Sig/Sig.ra.

Spazio riservato al Pubblico Ufficiale

Identificato/a mediante documento di riconoscimento _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ ___ N __
Rilasciatoda _ _ _ _ ___ _______ _ data scadenza (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _
Luogo _ _ _ __ __ __ __ edata_ _ _ __ _ _

Firma del funzionario

N.B. Il presente quadro, se compilato, deve essere stampato dal delegante autenticata la firma e allegato nella
trasmissione telematica finale dei dati.




