
Alla sede  

 

 

 

 

 

 

 

 

Con la presente , il sottoscritto   

Codice fiscale                                             

Iscritta presso la sede Inps di   

Matricola  ditta n.  

Conferisce alla Dott.ssa Spagarino Patrizia  iscritta all’Ordine dei dottori commercialisti di Busto 

Arsizio al n. 299 

Il mandato a provvedere, in suo nome e per suo conto, all’invio telematico del ricorso avverso 

provvedimento INPS 

Il presente mandato sarà valido fino all’avvenuta notifica di espressa revoca alla predetta sede INPS 

 

 

Data  

 

Il delegante                                                                          Il delegato 

                                                                                                       SPAGARINO PATRIZIA 


