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AGRIGENTO
VIA ATENEA N° 230

EP mdd A | .. 92100 AGRIGENTO
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ManSato di Assistenza e Rappresentanza
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Con il Presente atto conferisco mandato a fappresentarmi e ag assistere gratuitamente aj seng; e per gli
effetti di cuj allart.13 della legge 30 marzo 2001, n.152 e def DM 10.10.2008, n.193 al Patronato EPASA-
ITACO Cittadini Imprese, sede di » Presso il quale
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Cognome presTT Nome Lucia

Data Firma Operatore Timbro

Sede AGRIGENTO

INFORMATIVA £ DICHIARAZIONE py CONSENSO
(D.Lgs. 30 giugno 2003, 796)

dal nspetto della hormativa sopra richiamata e mento avra oggetto i dati eventualmente anche gj natura sensibije
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Punto 1

fornisce it consenso aj trattamento dej propn dati personali, ivi eSpressamente compres; § dat sensibili, con le modaiita Sopra indicate per i
conseguimento delle finalita def Presente mandato, nonché per I'adempimento degii obblighi ad esso connessi, previsti datta normativa in materia,
autorizzando anche i! Patronato EPASA-TACO CITTADIN} IMPRESE ag €, ai sensj delf'art. 116 gella alle banche di dati degli enti
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Mod. Rich_Pag_Prest
COD. SR163

INPS

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

( 55)1655"1 :MB )

(Soia A6 ANDREA @G WAC .

@ Poiché ho richiesto la seguente prestazione:

@® Chiedo il pagamento con:

O bonifico domiciliato presso Ufficio Postale (il pagamento in contanti & consentito solo entro il limite previsto dalla normativa vigente)

% conto corrente bancario o postale - Libretto postale - Carte di pagamento dotate di IBAN presso:

* Dati facoltativi



Mod. Rich_Pag_Prest
COD. SR163

Richiesta di Pagamento delle Prestazioni a sostegno del reddito - 2/2

Seil Pagamento & richiesto con accredito su conto corrente bancario o Postale, su libretto postale o su carta Prepagata,
la Banca o Ia Posta deve compilare la parte sottostante.

X{ SUL MIO CONTO cORRENTE NOMINATIVO

68 HI00I o0

(composto da 27 caratteri)

timbro della posta

L Ixx';_s“sé‘/

(composto da 27 caratteri)

timbro della banca/posta

Mi impegno a comunicare all'lnps qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro trenta giorni
dell'avvenuto cambiamento.

oata 2 U_’ZOZQ P, /%\Q%M% ______

Informativa sul trattamento deij dati personali o

(Art. 13 del d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, recante il “Codice in materia di protezione dei Fiatl per;onall ) .
L’Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualita di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali che la.ngua'rc.iar)q, c%q}prgs:
quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del seguente modulo, saranno trattati in osservanza g!el pr.esupposn’_e dei limiti stal iliti la
Codice in materia dj protezione dei dati personali (d’ora in avanti “Codice”), da altre leggi e da regolamgntl, al fine di deflqlrg listanza e svolgere le
eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse. Il trattamento dei dati avverra, anche con l’utlllgzo di strumeptl elettronici, ad opera di ;ﬂpendent;
dell’Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettgmente correlate alle finalit; per le quali sono raccolti. 1 suoi dati personali

i i dall'lsti i i dati i i ¢ i i i G rtare impossibilita o
designati dall'lstituto. || conferimento dei dati non contrassegnati con un astensc;o e obbllgqtono e _Ia mancata forngtuya pgtra comportar e >
ritar(?i nella definizione dej procedimenti che la riguardano. L’Inps la informa, inflnge, che puo esercitare i diritti previsti dall art. 7 gel CO(‘iIC?’,i r:\;?m'zg:’;%?/i
direttamente al direttore della struttura territorialmente competente per listruttoria della presen,te domanda; se si tratta di un’agenzia, I'is
€ssere presentata al direttore della struttura territorialmente competente anche per il tramite dell agenzia stessa.
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

©

Stampa di trasmissione del
Certificato di gravidanza

Codice fiscale: LLRSNO88E57E791H

Cognome e nome: ULLERO SONIA

Data di nascita; 17/05/1988

Numero certificato telematico: ©2020112315140296300

Data di trasmissione: 23/11/2020

Sede di competenza: 200100 - AVERSA
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@ Datidella gravidanza

[ 20/01/2021 >

@ Dati della lavoratrice *)

ULLERO SONIA

" LLRSNO88E57E791H < 17/05/1988

P
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([ ITALIA

! ORTADIATELLA

VIA COSIMO FANZAGO, 1
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G2020112315140296300
Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Certificato di gravidanza

e
DI MARCELLO GIOVANNA

( Medico convenzionato ASL
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