IO SOTTOSCRITTO/A

Lo g g L I 0T o o 1 =P
luogo e data di NASCItA........coiiuiiieri s
FESIAENZA ..cvviieecieer e e r e e ea PrOV. «oovuvvennnenn.
N. telefono ...ovvevevvveve e, L 117
documento di identita valido N.......cceeeviiiiieiririii e e, rilasciato da

..................................................... il.eiisieeieieennnnnnn. . -allegato in fotocopia.
NEL PIENO DELLE MIE FACOLTA MENTALI ED IN TOTALE LIBERTA DI
SCELTA, AI SENSI DELLA LEGGE 219/2017, DISPONGO QUANTO SEGUE:

Nomino quale mio rappresentane fiduciario:

NOME € COGNOME. .. iiuiieiiiieeeier s er s e e e s e e s e e e s en s e rn s e s ernsensennsennennns
luogo € data di NASCILA......cuuiiiiiiir e
=[] 4= RPN 9]0 ) VAN
N. telefono ...ooovvvvveiiiiir, L1171
documento di identita valido Nu.....cevviviiiiiiiiiii e, rilasciato da

..................................................... il.ceiiriieieieennnnnn.. . mallegato in fotocopia.

luogo e data

firma disponente

firma fiduciario (per accettazione)




