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CON SEUB N ot e e e e e e e e e
DELEGA

Lo Studio/Consulente/ AQente/ASSOCIBZIONE ... ... .t ettt et e e e e e

CON SO N e e e e e tel, o,

all’ espletamento di tutti gli adempimenti previdenziali e assistenziali previsti dalle norme
di legge ed elegge domicilio presso la Sede stessa a normadell’ art. 47 C.C.

L a presente del ega potra essere revocata solo per iscritto.

Data......ccovvvvvvvii.n. Timbro efirmadella Ditta
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La presente delega viene sottoscritta per conferma ed accettazione dell’ incarico dal Delegato
che si impegna a dare tempestiva comunicazione dell’ eventual e cessazione.

Timbro e firma del Delegato




