
DESIGNA COME DELEGATO INCARICATO ALLA RISCOSSIONE 
DELLA RENDITA DI NON AUTOSUFFICIENZA

Il sottoscritto
COGNOME
E NOME 

MATRICOLA 
DEL DIRIGENTE

LUOGO E DATA DI NASCITA 
 

COD. FISC.

DOCUMENTO DI IDENTITÀ 
 

RILASCIATO DA IN DATA

COGNOME E NOME__________________________________________________________________CARTA DI IDENTITÀ N°_________________________________________________________________	 

LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO___________________________________________________________________CAP_________CITTÀ___________________________________________PROV.___________________________ 

RECAPITO TELEFONICO______________________________________________________E-MAIL_________________________________________________________________________________________

COGNOME E NOME__________________________________________________________________CARTA DI IDENTITÀ N°_________________________________________________________________	 

LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO___________________________________________________________________CAP_________CITTÀ___________________________________________PROV.___________________________ 

RECAPITO TELEFONICO______________________________________________________E-MAIL_________________________________________________________________________________________

RAGIONE SOCIALE_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PARTITA IVA - CODICE FISCALE_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO___________________________________________________________________CAP_________CITTÀ___________________________________________PROV.___________________________ 

RECAPITO TELEFONICO______________________________________________________E-MAIL_________________________________________________________________________________________

PERSONA FISICA

PERSONA GIURIDICA

GENERALITÀ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (Nel caso di persona giuridica)

LUOGO                                                                                                   DATA

____________________________________________________________       ________________________________ 

FIRMA DEL DIRIGENTE

____________________________________________________

DESIGNAZIONE DELEGATO ALLA RISCOSSIONE DELLA  
“RENDITA COLLEGATA A PROBLEMI DI NON AUTOSUFFICIENZA”

(Convenzione Antonio Pastore n. 3182)

Dichiara di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nelle condizioni di assicurazione della 
convenzione (Punti 26 e 27 della Sezione 1) e comunque disponibile e consultabile nel Box Privacy presente in home page del sito www.
assidir.it  
Si impegna, nel caso fornisca dati personali di soggetti terzi (designazione esplicita del Delegato), a comunicare a questi ultimi quanto 
contenuto nell’informativa relativa al trattamento dei dati personali.

IMPORTANTE
La garanzia di “Rendita collegata a problemi di non autosufficienza” nella forma Temporanea è fornita dal FASDAC  ai Dirigenti in attività di 
servizio “a contribuzione ordinaria”, “a contribuzione agevolata”, “a contribuzione agevolata” nominati “in sospensione degli obblighi contributi-
vi” e ai propri Prosecutori volontari.
La garanzia di “Rendita collegata a problemi di non autosufficienza” nella forma Temporanea è fornita dall’Associazione Antonio Pastore ai 
Prosecutori volontari alla sola Associazione.  
La garanzia di “Rendita collegata a problemi di non autosufficienza” nella forma “a vita intera” è fornita dall’Associazione Antonio Pastore 

PAGINA 1 DI 1DA RESTITUIREMod. DD - 01/2025

AVVERTENZA: Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto dal dirigente, deve essere inviato a mezzo 
Raccomandata A.R., ad ASSIDIR S.r.l. - Via Stoppani, 6 - 20129 MILANO oppure tramite PEC all’indirizzo assidir@pec.it.


