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MODULO DELEGA  

IL SOTTOSCRITTO* 

COGNOME NOME 

* DI CUI SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ

DELEGA 

COGNOME NOME 

DOCUMENTO D’IDENTITÀ N° 

RILASCIATO DA IN DATA 

A RICHIEDERE INFORMAZIONI, A PRENDERE VISIONE E A DEPOSITARE DOCUMENTI AFFERENTI A: 

INGIUNZIONE N° DEL 

DATA FIRMA DEL DELEGANTE 

DATA FIRMA DEL DELEGATO 

UFFICIO RISCOSSIONE COATTIVA
Via di Porta Spoletina, 15 - 05100 Terni

Numero Verde 800.025.995 da fisso - 0744.479757 da cellulare
(dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00)

E-mail: riscossione@ternireti.it | Pec: riscossione@pec.ternireti.it
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