‘#)  MODULO RICHIESTA SERVIZIO

R

CAF AIC —— SERVICE REQUEST FORM

205 CITTADING

Codice Fiscale / Tax Code Sesso / Gender Stato Civile / Marital Status

AT - U M = Maschio / Male o

| F = Femmina / Female

Cognome / Surnaome Mome / First Name
= e
Mato a / Place of Birth Pr. Nazione / Country Il / Date of Birth
'] 1T} & E
Documento / ID Type Num. / Number Rilasciato da / Issued by
bl H 1|
il / On (Dote) Sc. / Expiry Date
] (]
Telefono / Phone Cellulare / Mobile Email / Email
- - )
ﬁ 2. RESIDENZA / RESIDENCE (HOME ADDRESS)
Comune / City or Town CAP / Postal Code Pr. Nazione / Country
Indirizzo / Address Nr. / No.
¥ #

a 3. SERVIZIO RICHIESTO / REQUESTED SERVICE

4. DEPOSITARE LA PROPRIA FIRMA PER LA DIGITALIZZAZIONE / PLACE YOUR SIGNATURE FOR DIGITIZATION

La firma apposta all'interno del riquadro deve essere leggibile, tracciata con penna blu o nera, e non deve uscire dai margini.
The signature placed inside the box must be legible, written with blue or black pen, and must not go outside the margins.

ESEMPIO CORRETTO
FIRMA DEL DICHIARANTE (Correct example)

(Applicant’s signature) =

ESEMPIO NON CORRETTO
{Incorrect example)

N SN -

SOS-CITTADINO - CAF AIC

Lunedi - Venerdi / Monday - Friday
9:00 -12:30 = 15:30 - 19:00

: _ ODRARIO DI APERTURA y OFPENING HOLURS
¢ Via San Tammaro, 91 - 81039 Villa Literno (CE)

L Tel. 081.060.0506 = 331.401.0473 » 327.030.3640

i info@sos-cittadino.it * www.sos-cittadino.it




H?P'TRE},%
3957
CITTADINO

SLIFPOE B A DIFRAGING

SOS-CITTADINO

SERVIZI CAF & PATRONATO

Allegato n.

RICHIESTA E DELEGA DI ASSISTENZA
Al SERVIZI CAF E PATRONATO

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente in Prov o

via/piazza n.

telefono / e-mail

Codice fiscale [ | [ T | T 1
@ CHIEDE

di essere assistito/a da SOS-Cittadino Servizi CAF & Patronato per la pratica di seguito indicata:

@ DELEGA

con la presente SOS-Cittadino Servizi CAF & Patronato e i suoi incaricati a rappresentarlo/a e a
compiere tutti gli atti necessari presso Enti pubblici e privati per I'espletamento della pratica sopra
indicata, ivi compresa la richiesta e il ritiro di documenti, il ricevimento di comunicazioni e la

sottoscrizione di atti e dichiarazioni.

Data Firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy ex Reg. UE 679/2016 e autorizzo il trattamento
dei miei dati personali per le finalita connesse all’espletamento della pratica.

Data Firma

Via San Tammo, 91 - 81039 Villa Literno (CE)
Tel. 081.060.0506 - 331.401.0473

T
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%

B K C O

33:"5 e SOS-CITTADI NO info@soscittadino.it
cl'l:féwﬁoﬁ Servizi alla persona @ www.sos-cittadino.it

P.IVA: 03436610616
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