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1) (Cognome e nome) 
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Quale coeredi dal/la defunto/a: 

(Cognome e nome ) ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
nata/o a …………………………………………………………….………………………………………….il …………………….…. 
 
deceduto a ……………………………………………………….……………………………………………il …………………….…. 
 

DELEGHIAMO ALLA RISCOSSIONE DEI RATEI DI PENSIONE MATURATI E NON RISCOSSI  

Mio/a (Indicare il grado di parentela )………………………………………………………………………………………………………. 

(Nome e Cognome)…………………………………………………………………………………………………………………………. 
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2) (Cognome e nome) 
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3) (Cognome e nome) 
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Via S. Maria di Loreto n.8 - c.a.p. 67062 
TEL. 0863/5161   FAX  0863/515018  
P.I. 001820906 
E-Mail  info@comune.maglianodemarsi.aq.it 

Comune di Magliano De’ Marsi ( AQ ) 

 


