
Al Comune di 
Minervino di Lecce  

 
 
 
Oggetto: Erogazione servizi INPS al cittadino. 

  

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a  a _______________________ 

il _______________ e residente in via ___________________________________________  

a ________________________________________________ 

CF: _________________________________. 

CHIEDE 

per il tramite dell'INPS, il rilascio di _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA  copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Minervino di Lecce, lì ______________            Firma ___________________________ 

 

 


