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	Al Comune di Montepaone             
Punto Cliente di Servizio
88060/MONTEPAONE 


Oggetto: Richiesta certificazioni previdenziali e/o informazioni previdenziali
	Il sottoscritto
	
	

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA

	
	
	

	INDIRIZZO DI RESIDENZA
	Montepaone,  VIA 

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


chiede 
□
Estratto Contributivo della posizione assicurativa INPS; 

□
CUD (assicurato e pensionato); 

□
ObisM  (documento riportante gli importi delle rate pensioni); 

□
Pagamenti Prestazioni (dettaglio dei pagamenti erogati dall’INPS); 

□
Domus (stato delle pratiche richieste all’INPS); 
□    Richiesta appuntamento  presso le Sedi INPS
Montepaone  li_____________________ 



                         In fede 

 








________________________
A tal fine delega il/la Sig./ra__________________________________________________________ 

Nato/a il_____________________a___________________________________________________
residente in_________________________________via___________________________________ 











In fede 










_______________________ 

Documenti da allegare in copia: 

1) carta d’identità    
2) codice fiscale 
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