


Modulo d| Dichiarazione di Esistenza In Vita

Formulario de declaracién de fe de vida
I“lll'l Il l‘ |I||I||“||||“||| Numeros di riferimento Citl ralstivo al Pensionato
0D030000853314290000001

Numero de pensionista de Cit/
300009533142

14.07.2021

Questo modulo deve essere utilizeate esc -

ire a CItl non pid tardi del | lusivamente dal pensionato indieato di segulto e deve
B::e'baguum gebe utlizario exclusivamente el Pensionista aqui nombrado y Cit! debers recibirlo no mds
B .

‘ oati personall / Informactén personal
rp—

§1prege 81 compliare | Modulo In STAMPATELLO MATUSCOLO con una penna sd inchiostro nero / Rellene el formulario en MAYUSCULAS y

“Numero di Pensione(l
:vm,m(s ) de ;e.n:;g:( 1 88000064 700828201
1]

“Nome, Cognome del/la pensionato/a
::;'bre del pensionista / ANGELA DOMINGA ANDREI BERTANI

pata di nascita del/la pensionato/a
Fecha de nacimiento del pensionista 14.08.19%XX

mmmuﬂ‘mvs.lnﬂnulmwummmhmummn alle postall , potrebde avere s necessitd di dover comunicara con Lei per
M'B'l'!"‘_‘_“""’"“""""rﬂ'“ "osmento defle @ deba p erogate. A tal fine Le ch o | campl do siutitzzo d) tah datl ehe,
grcorché 1, utlll per una / 13, en nombre de INPS, thular del tratamiento de fos datos personales, por ia presente ia nforma de que, edemids de les

: pusde CON Usted pera Mejo-ar el servicio de beneficos tem) . Por este motivo, e solicitamns que fciine la
cibh I para unubelunuulqd-m.hmnlllbu-omw, '.’v.:..“"ﬂ:\fum e ™

tinta negra

Nur da i (inc 'do |l prefisso Internazionale) - Facoltativo
Nymero de teiéfono (con prefijo internacional) - Opdional !

Indirizxo e=-mall -
Direcoién de cormeo electrénico - Opcional

Pensionsto/u: II/La sottoscritto/a conferms che | datl riportat! sopra sono veritier] e corretti e sl Impegna a restituire sl mittente quaisissi pagamento

ﬂmﬂnwmodnmd-qumdmhllhlh-olmam

Pensionista: Yo, el que suscribe, mnﬂnnowehln!wmoddnmpardwudnmlumbae:vemodmymwbymmmmmemadewulmmmnulmmrmo
ecibvgdo por €TDr 0 g 19 o canliged g D ponde por Je

i€ Me COMespon

Firma del pensionato

Data
Fecha
LS|/ 1|t /21022

Testimone / Testigo
Nome/Nombre: \..( AR | ANA Cognome/Apellido(s): TTAROADA
Organizzazione/Organizacion: ESCR‘%AU WA TABOCADA
Qualifica del testimone/Funcidn o cargo del testigo: TsCRB®ALA
Paese/Pals: ARQ ELOTINVA

Testimone: I//La sottoscritto/s dichlara che Il presente documento & stato firmato in mia presenza @ che la firma che precede &
quella del/la pensionato/s identificato/a nella sezlone Datl Personall di questo documento, di cul confermo Iidentitd personale.
Testigo: Yo, el que suscribe, declaro que este documento se firmd en mi presencia y que la firma de mds arriba es la del pensionista identificado en
la seccién de informacién personal de este documento, cuya Identidad personal confirmo por la presente.

Firma del testimone / Firma del testigo

Timbro ufficlale dell'organizzazione cul
appartiene Il pubblico ufficlale che funge
da testimone

Sello oficlal de la institucién a la que pertenece

el funclonaria publico que actua como testigo

= YIUY.ION «

&/ttt 72l 2|7

i/La ') ato/s di conservare und copla del presente Modulo in quanto potrebbe

8 m;m 'l?rg\arlm al contenut! dello stesso. Per qualsiasi chiarimento, qualora abbia

jcevulo del pagament! per arrore 0 per comunicare Il decesso del destinatario, La preghlamo di
dontattare il nostro Servizio di Supporto Citl 8l Pensionatl INPS, utilizzando | recapiti forniti nella

: Introguttive. 1
Fpr 12 presente, se requiere al Lestigo que conserve una copia de este formulario, ya que podria

ser necesprio ponerse en contacto con él respecto a s contenido, Sl tiene alguna pregunta, si ha
recibldo algin page por error o s/ ha de comunicar el fallecdmiento del destinatario, contacta con al
equipo de asistencis a! pensianista de Citi INPS a través de los contactos proporcionados en ia

carta de presentacién,

& NOTARIA =

impulsado por @ CamScanner



DAAD31188070

CERTIFICACION NOTARIAL
DE FIRMAS E IMPRESIONES DIGITALES

Decreto-Ley 9020 - Art. 172 - Inc. 4

libro de Requerimientos N° 108, ACTA N° 117, FOLIO N° 117, Mariand
TABOADA, Notaria fitular del Registro N° 2 del Partido de Pinamar, CERTIFICOf "
que la/s fima/s que obra/n en el documento que antecede es/son auténti ;;
ca/s y fue/ron puesta/s en mi presencia con fecha dloclséls de noviembre de %
dos mil velintidés, por la/s siguiente/s persona/s, habil/es para este otorga V4
miento y a quien/es identifico en los términos del arficulo 306 inciso b} del C6
digo Civil y Comercial, por ser de mi conocimiento: Angela Dominga ANDRE|
argentina, Documento Nacional de Idenﬁda& 2.936.099.- Folio utilizado para R

certificar firna en formulario de declaracién de fe de vida.- Pinamar, dieciséisiS

de noviembre de dos mil veintidés.-

STRIANA TABOAD:

< NOTARIA ©

impulsado por CamScanner



