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Gentile Signore/a,

La informiamo che, secondo le informazioni in nostro possesso, le pensioni di cui Lei risulta titolare contengono dati discordanti circa il soggetto delegato a riscuoterle per Suo conto.
Le ricordiamo che anche nei confronti di chi, come Lei, beneficia di più trattamenti pensionistici, l’Inps è tenuto al pagamento unificato in rate mensili anticipate.

Per questa ragione, è necessario che il pagamento sia effettuato con le stesse modalità e presso lo stesso ufficio pagatore. La delega alla riscossione, inoltre, deve essere rilasciata ad una sola persona.

La preghiamo pertanto di confermare la delega già rilasciata in favore del signor/signora, per la riscossione del totale delle Sue pensioni.

Cognome_______________________
Nome__________________________

Nato a _______________________
 il ___________________

Codice fiscale__________________________________

Potrà presentare questo foglio ai nostri sportelli o inviarlo per posta, allegando in questo caso la fotocopia di un Suo documento d’identità.

La informiamo che se non fornirà le informazioni richieste entro 60 giorni, le deleghe da lei precedentemente rilasciate saranno revocate.
La preghiamo infine, nel caso in cui Lei riscuota le pensioni presso uffici pagatori diversi, di comunicare alla Sua sede Inps presso quale ufficio desidera ricevere il pagamento unificato_________________________________________________.
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