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(Cognome e nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita)
SE T (11 o S e o T VI B i v o o e e S e s
) WO e ettt
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In qualitd di coeredi di ................ veiveererieininsn.. deceduto/a al fine di semplificare il

pagamento dei rimborsi indicati in oggetto, chiedono ’emissione di un solo ordinativo a favore
dellerede...........................
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(allegare fotocopia di un documento di identita personale di ciascun delegante)




