	Al Comune di 
	37060 Sona (Vr)

OGGETTO: richiesta certificazioni previdenziali e/o informazioni previdenziali con accesso ai Servizi al Cittadino dell’INPS tramite lo sportello comunale.  
 
Il sottoscritto …………………………………………………..…. nato a  …………………………... in data …………………  e residente a ………………………………….. in via …………………… ……………………………………………………….……………………………………………….., 
 
CHIEDE IL RILASCIO DELLA SEGUENTE CERTIFICAZIONE

[  ] estratto contributivo 
[  ] pagamento prestazioni erogate dall’INPS
[  ] duplicato CUD 
[  ] duplicato Mod. O bis M 
[  ] l’iscrizione all'INPS della "colf" (collaboratore domestico) con richiesta di spedizione dei bollettini per il pagamento dei contributi 
[bookmark: _GoBack][  ] modulo domanda per pensione anzianità e vecchiaia, modulo richiesta pagamento pensione presso banca o Poste Italiane (e altra modulistica)  
 
Sono a conoscenza che il Comune si sostituisce all'INPS esclusivamente per il rilascio di certificazioni o estratti relativi ai dati già in possesso dell'INPS, per cui per chiarimenti, informazioni, modifiche di situazioni e posizioni contributive INPS occorre rivolgersi comunque al funzionario dell'INPS presso la sede di competenza.  
Il sottoscritto è inoltre a conoscenza che i propri dati personali ai quali il funzionario abilitato accede sono trattati nel pieno rispetto della normativa sulla privacy vigente (D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni), e non devono, pertanto, essere divulgati, comunicati, ceduti a terzi, né in alcun modo prodotti, ad esclusione della persona che ho delegata in mia vece a richiedere il documento sopra indicato.    
  
………………, …………………………..
         Luogo   	       data 	 	 	 	 	 	   IL SOTTOSCRITTO 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	………………………… 
 
 
ATTO DI DELEGA 

	Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………

D E L E G A
 
Il sig. / la sig.ra (nome e cognome) ………………….……………………………………………..… nata/o a ………………….. in data ………………. , a richiedere al competente ufficio comunale, tramite l’accesso al portale INPS, il rilascio dei dati INPS a mio nome. 
A tal fine allego copia del mio documento d’identità   

							IL SOTTOSCRITTO 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	………………………… 

