*  ACCADEMIA MUSICALE

& CHIGIANA

DELEGA

PROXY
Il sottoscritto  Nome Cognome
The undersigned First Last
nato a il
born in (town, country) on (date of birth)
e residente a via
and resident in  (town, state, ZIP code) street

DELEGA

DELEGATES

la Fondazione Accademia Musicale Chigiana Onlus ad espletare le pratiche relative la richiesta dei codici
fiscale e previdenziale italiani per suo conto.

The Foundation Accademia Musicale Chigiana Onlus to settle on his/her behalf the matters relative to the
request for Italian fiscal and social security codes

(firma)
(signature)

Allegare copia di un documento d’identita valido
Please attach copy of a valid identity document

o

Via di Citta, 89




	Nome: 
	Cognome: 
	Luogo di nascita: 
	Data di nascita: 
	Città di residenza: 
	Via di residenza: 
	Firma: 


