


SOS-CITTADINO 
SERVIZI CAF & PATRONATO 

Allegato n. _ _ _  _ 

RICHIESTA E DELEGA DI ASSISTENZA 

Al SERVIZI CAF E PATRONATO 

li/La sottoscritto/a ----------------------------------

nato/a a _____________________ _ _ _ _ __ il _ _ _ _ _ __ _ 

residente in ____________________________ Prov _ _ _ _  _ 

via/piazza _______________________________ n. _ _ _  _ 

telefono __ _ _ _ _ _ _ _ __ __ e-mail 

Codice Fiscale I I I I I I I I I I I I I I I I I 

• 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 l'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 

• 

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 finalità connesse all'espletamento della pratica. 

SOS-CITTADINO 

Servizi alla persona 

Firma 
------------------

O Via San Tammo, 91 - 81039 Villa Literno (CE)

\. Tel. 081.060.0506 - 331.401.0473

181 info@sos-cittadino.it 
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@ www.sos-cittadino.it 
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