MODELLO RICHIESTA
Spett.le
Punto Cliente di Servizio
INPS
c/o l’ufficio Servizi Demografici
Via XXIV Maggio, 22
89010 Scido (RC)



Il/La sottoscritt…. ………………………………………………………………….………………………………….. Nat… a …………………………………..…………il ………………….. C.F. ………………………………………… residente in Scido                                 Via ……………..………………………………….. n…………, telefono ………..……………………………..                                                   Email ……………………………………………………………………………


CHIEDE IL RILASCIO DELLA SEGUENTE CERTIFICAZIONI


[bookmark: _GoBack]□ CU (Certificazione Unica)
□ Domus 
□ Estratto contributivo 
□ Pagamento prestazioni
□ ObisM
□ Prenotazione appuntamento presso le sedi INPS


Data ……………………….                                                                                       IL DELEGANTE

                ____________________________



Si allega:
_Fotocopia fronte-retro del documento d'identità valida;
_Fotocopia Codice Fiscale.





I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità connesse al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (D.lg. 30/6/2003, N. 196)

