
AUTORIZACIÓN PARA EL COBRO DE JUBILACIÓN O PENSIÓN 
 
El señor/a………………………………………………………………….………………… 

titular de la jubilación o pensión Nº…………… ………..…....................................….. 

Sede Nº………………….……………….Categoría………………………………...…….. 

Nacido/a el…………………..…en…………………………………………………………. 

Domicilio en ………………………………………………………………………………..… 

 

 

AUTORIZA 

Al señor/a……………………………..………………………………………………………… 

nacido/a el……………………………………….en………………………………………….. 

Documento de identidad……………….…………….. Nº…………………………..………..  

expedido por…………………………………….…………………, a cobrar en su nombre y 

representación el monto devengado y a devengar en el futuro correspondiente a la 

jubilación o pensión antes mencionada, eximiendo al Instituto Provisional Italiano y al 

Banco que efectúa el pago de cualquier responsabilidad al respecto. 

 

 

Fecha:………../……………/………….. 

 

 

Firma del delegante ……………………………….. 

Aclaración: ………………………………………….. 

 


