
DELEGA ALLA RISCOSSIONE DEI RATEI DI PENSIONI 
(art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________  

nato a ___________________________________________________ il _________________________ 

residente a _____________________________in  ____________________________________________ 

quale coerede del defunto____________________________________ nato ______________________ 

il ______________________________ deceduto a __________________  il______________________ 

 
DELEGA ALLA RISCOSSIONE DEI RATEI DI PENSIONI MATURATI E NON RISCOSSI 

 
mio ________________________________________________________________________________ 
   (grado di parentela)      (cognome e nome) 

nato a ___________________________________________________ il _________________________ 

residente in ______________________________________________________________ 

Dichiaro di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE GDPR 2016/679, 
che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
 

_____________________________ 
luogo e data 

 

_____________________________ 
firma del delegante

 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
COMUNE DI LECCO 

 
Ai sensi dell’art. 21 del DPR 445/2000, io sottoscritto _____________________________ attesto che la 
sopra riportata sottoscrizione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, della cui identità mi sono 
accertato previa esibizione del seguente documento di riconoscimento 
 
________________________________________________________________________ 

 
 

___________________________ 
 

luogo e data 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


