
 
 
 
 
 
Il La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________________il_______________________ 
 
Residente a_________________________ in via_______________________________n.________ 
 
Tipo di documento___________________________ n.____________________________________ 
 
Rilasciato il_________________________________ 
 
 

DELEGA 
 
 

In qualità di (padre, madre, parente…)_________________________________________________ 
 
Il/La Sig./Sig.ra_________________________________ Tipo documento____________________ 
 
n.___________________________________ rilasciato il__________________________________ 
 
per l’ espletamento delle pratiche relative all’ astensione dal lavoro per maternità fino 
all’interdizione obbligatoria. 
 
 
                                                                                                                     F I R M A 

Napoli, _______________________                                   _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Il La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
Rappresentante legale della Ditta_____________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________________il_______________________ 
 
Residente a_________________________ in via_______________________________n.________ 
 
Tipo di documento___________________________ n.____________________________________ 
 
Rilasciato il_________________________________ 
 
 

DELEGA 
 

 
In qualità di ______________________________________________________________________ 
 
Il/La Sig./Sig.ra_________________________________ Tipo documento____________________ 
 
n._________________________________ rilasciato il____________________________________ 
 
per l’espletamento delle pratiche relative all’ astensione dal lavoro per maternità fino 
all’interdizione obbligatoria. 
 
 
 F I R M A 
 
Ischia  _______________________                        _______________________________ 


