
INCARICO PER RITIRO IN CASELLA  
(ESTENSIONE AI FAMILIARI MOD. 1)

Clienti Privati

Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................................
nato/a a ......................................................................................................... il .......................................................
titolare della casella nr. ............. presso UP ............................................................................................................

INCARICA al ritiro i soggetti sotto indicati

1.
Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................................
nato/a a ........................................................................................................ il ........................................................
nella qualità di familiare a cui è esteso il servizio di casella postale.

2.
Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................................
nato/a a ........................................................................................................ il .......................................................
nella qualità di familiare a cui è esteso il sevizio di casella postale.

................................................
  (luogo e data)
          .............................................................
           (firma leggibile titolare)

          .............................................................
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (firma	leggibile	familiare	1)

          .............................................................
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (firma	leggibile	familiare	2)
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