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DIREZIONE GENERALE




(D.M. 12.3.1954 G.U. 24.3.1954 n. 68 convalida di riconoscimento ex art. 20 L. 30.3.2001 n. 152 del 4.12.2001)


	Ufficio Provinciale di ____________________
	Ufficio Zona di ___________________________


Via ______________________________________________  N. ___________  C.A.P. __________________

MANDATO DI ASSISTENZA


_________________________ , li _____________________

Io sottoscritto ____________________________________________ nato a _____________________________ il ___________________ residente in _______________________________________ C.A.P. ____________ Via __________________________________ n. ______ codice fiscale _______________________________ con il presente atto delego il Patronato EPACA presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art. 47 C.C. a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente, ai sensi e per gli effetti di cui al D.I. 13/12/1994 n. 764 e della L. 30/03/2001 n. 152 nei confronti del ________________________________ per lo svolgimento della pratica relativa a _____________________________________________________________________________________________________

Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.


Firma
____________________________________

__________________________________________________________________________________________

Timbro del Patronato (codice) e firma dell'operatore autorizzato a ricevere il mandato
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Il sottoscritto ___________________________________________________ avendo ricevuto, a norma di quanto previsto dall'art. 13 del D.L.vo 30/06/2003 n. 196, l'informativa sul "trattamento" dei propri dati personali, ivi compresi i dati sensibili di cui all'art. 26 del decreto medesimo:

1. Consente ai sensi dell’art. 23 il loro "trattamento" per il conseguimento delle finalità del presente mandato e degli scopi statutari del Patronato;

2. Consente che gli stessi siano comunicati a _____________________________

3. Consente a ______________ il "trattamento" dei dati medesimi per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla normativa;

4. Consente la comunicazione dei dati ad altri Enti competenti alla trattazione della pratica;

5. Consente il trasferimento all'estero dei dati nei casi di prestazioni in regime internazionale;

6. Non consente quanto indicato ai punti _________________________________________


Firma
____________________________________
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Il presente mandato è stato trasmesso da ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

(firma della persona che ha materialmente raccolto la delega: corrispondente, collaboratore ecc.)


Ricevuta

PATRONATO EPACA

	Ufficio Provinciale di _________________________
	Ufficio Zona di _________________________________


Il Sig. ________________________________________________________________ in data _____________ ha rilasciato all'EPACA mandato di assistenza e rappresentanza per lo svolgimento della pratica relativa a _______________________________ n. ________

L'assistenza viene svolta gratuitamente

FIRMA OPERATORE AUTORIZZATO

________________________________________
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