
 

 

 

 

Il / La sottoscritto / a ______________________________________________________________________ 

 

Nato / a a_____________________________________il_________________________________________ 

 

Residente in via____________________________________________________________CAP___________ 

 

Città_____________________________________________________________________Prov___________ 

 

DELEGA 

 

Il / La Sig. / Sig.ra__________________________________________________________________________ 

 

Nato / a a_____________________________________il_________________________________________ 

 

CODICE FISCALE__________________________________________________________________________ 

 

Residente in via____________________________________________________________CAP___________ 

 

Città_____________________________________________________________________Prov___________ 

 

A essere intestatario / a del pagamento nelle liquidazioni di Gratifica Natalizia e Ferie, Anzianità 

Professionale Edile (A.P.E.) e Prestazioni Extracontrattuali. 

 

ALL.TO DOCUMENTO D’IDENTITA’ 

 

                                                                                                                Il Delegante    

 


