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Quale coerede dal/la defunto/a: 

(Cognome e nome ) ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
nata/o a …………………………………………………………….………………………………………….il …………………….…. 
 
deceduto a ……………………………………………………….……………………………………………il …………………….…. 
 

DELEGA ALLA RISCOSSIONE DEI RATEI DI PENSIONE MATURATI E NON RISCOSSI  

Mio/a (Indicare il grado di parentela )………………………………………………………………………………………………………. 

(Nome e Cognome)…………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Piazza Olmi, n°2 - c.a.p. 67050 
TEL. 0863/949117  FAX 0863/949600 
P.I. 00207820663 
E-Mail  info@comune.villavallelonga.aq.it 

Comune di Villavallelonga ( AQ ) 

 


