DELEGA

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente in Prov. ( ) CAP

indirizzo

Codice fiscale

in qualita di

DELEGA

ll/La Sig/ra

nato/a a il

residente in Prov. ( ) CAP

indirizzo

Codice fiscale

PER LE SEGUENTI ATTIVITA:

Presentazione istanza online per l'attivazione di nuova prestazione integrativa per il progetto
Home Care Premium, comprendente il monitoraggio dell'istanza, I'eventuale gestione delle
richieste di integrazioni e quant’altro necessario per la conclusione dell'istanza nella modalita
telematica.

Guspini li

Il Delegante

Nel caso in cui il documento non sia stato firmato digitalmente occorre allegare documento

d’identita del delegante.
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