STUDIO SERAFINI & MESCHINI
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Allegato 5 All'Accordo di Servizio
“DELEGA”

| seguenti soggetti possono delegare una terza persona per consentire I'accesso ai propri dati con le credenziali del delegato:

Denominazione/Cognome e
Nome

Comune (Sede/residenza)

Indirizzo

CAP

Provincia

Codice fiscale

Partita IVA

Recapiti

e-mail

PEC

Eventualmente rappresentato da:

Cognome
Nome
Nato a Prov.:
il Sesso:
Codice fiscale

DELEGA
Cognome
Nome
Nato a Prov.:
il Sesso:
Codice fiscale

All'accesso ai propri dati di cui al servizio My Infinity Portal (MIP) mediante le medesime credenziali del delegato.
La presente delega é valida fino a revoca.

Si allega documento di riconoscimento

Data

Il Delegante per accettazione, il Delegato
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