
Io sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato il __________________ a ____________________ Comune ______________ Prov.____________

Residente in via ________________________________________________cap____________________

Comune ______________________________________Prov. __________________________________

Codice Fiscale e P.Iva __________________________________________________________________

DELEGO 

la società IWS srl nella persona del suo collaboratore il sig. ____________________________________

codice fiscale: ________________________________________________________________________

a richiedere e ritirare per mio conto l’estratto conto debitorio a mio carico.
Inoltre in riferimento alla legge Bassanini autorizzo il delegato a richiedere informazioni della posizione 
debitoria e al trattamento dei dati personali.

Allego documento d’identità e codice fiscale

DATA ___________________

IN FEDE

FIRMA ___________________________

IWS srl P. Iva 14071321005 - Via Emanuele Pessagno, 3 - 00122 Roma 
Tel. 06.99330323 - Fax 06 99330324

operativo@tuttovisure.it

SPAZIO RISERVATO AL CLIENTE

SPAZIO RISERVATO A QM NON COMPILARE
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