Maggialetti.com
Via Sant’Angelo, 81 
70056 Molfetta (Ba) 
Tel./Fax.  080.397.41.80 
info@Maggialetti.com  - www.maggialetti.com
								
								……………………………………., il………………… 

D E L E G A

Il sottoscritto/a……………………………………………………………………………………... nato/a a……………….……………………. 
il………………..……… con la presente autorizzo e delego Luigi Maggialetti a chiedere e a ritirare per mio conto i Certificati di Stipendio ad uso Cessione del Quinto presso la Società/Ente ................................................................................................................(Datore di Lavoro) da cui dipendo. 

Il sottoscritto autorizza il Datore di Lavoro a comunicare a Luigi Maggialetti le informazioni di natura contabile, fiscale e/o previdenziale, riguardanti il rapporto di lavoro del sottoscritto, unicamente in funzione dell’operazione di finanziamento. Quanto precede con espresso esonero del Datore di Lavoro da qualsiasi responsabilità ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (tutela della privacy). 

Distinti saluti.
										 In fede 
									    ……………………………… 

Numero di telefono Società/Ente: .................................................................... 
Riferimento Sig/ra : .......................................................................................... 
