IO SOTTOSCRITTO/A

NOME € COGNOIME.....iiiiiiii e e e e e e e anns
LUOQO € data di NASCITA.........cceeviii e e
RESIHENZA. ... e Prov............
Documento di identita valido N..........cccooooevviiiiiiiii, rilasciato
(0 - TP 1 -allegato in
fotocopia.

NEL PIENO DELLE MIE FACOLTA' MENTALI ED IN TOTALE LIBERTA'
DI SCELTA, Al SENSI DELLA LEGGE 219/2017, DISPONGO QUANTO
SEGUE:

Fiduciario:

NOME-COgNOME. ... ittt e e e e e e e ea e aan e eas
LUOQO € data di NASCITA.......cceeieeiii et
RESIENZA. ... N el e
Documento di identita valido N........c.ooveiieiiiiiii e, rilasciato
(0 b= T | R allegato in fotocopia.

Luogo e
data Firma




