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CONTRIBUTO “una tantum” DECESSO DEL LAVORATORE PER INFORTUNIO SUL LAVORO O IN 

ITINERE 

 

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE E/O RISCOSSIONE DELLA DOMANDA  

 

 
Io sottoscritt______________________________________, nat__ a________________________________, il____________________ e residente 

 

  

in ___________________________, alla via________________________________, codice fiscale:___________________________________________; 

 

 

DELEGO 

 

Il/la Sig./Sig.ra __________________________________ nat__ a________________________________, il____________________ e residente in  

 

 

___________________________, alla via________________________________, codice fiscale:___________________________________________ a: 

  

o PRESENTARE 

 

o RISCUOTERE 

 

 

per mio nome e conto la domanda per il Bando Lavoratori 2023, relativa al contributo “una tantum” decesso del  

 

lavoratore per infortunio sul lavoro o in itinere, da presentare all’Ente CIMALA EBAT Bari. 

 

Data,___________________________ 

 

 Firma del delegante 

 

 

 ___________________________________ 

 

 

 

 

 
Si allega: 

• copia del documento di identità del delegante e del delegato; 

• codice fiscale del delegante: 

• codice fiscale del coniuge del delegante (ove esistente) 


