MODELLO DELEGA
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il
___________
residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________, iscritto nel Registro degli ormeggiatori/barcaioli del porto di …… [ dipendente amministrativo/tecnico del Gruppo ormeggiatori/barcaioli di …..]
DELEGA
il Fondo bilaterale Ormeggiatori e Barcaioli dei porti italiani (FONDORMOLI) nella figura del suo legale rappresentante a intraprendere presso l’INPS ogni azione che, con specifico riferimento alla propria posizione previdenziale, possa essere funzionale allo svolgimento dell’attività istituzionale del Fondo.

A tale riguardo, autorizza FONDORMOLI al trattamento dei dati personali, ai sensi del d.lgs.30 giugno 2003, n. 196, e successive modifiche.

Luogo e Data
Firma Delegante
Allegare fotocopia del documento di identità 
