1

Attestoche ... 1. SIQ/a oo

Il sssssnsmmunanrans TRBIHBMIE I o i T i s it smamemes

e nAtofa @

identificato/a MEAIANTE ...........oo ittt ettt e et n ettt eaee e ha apposto

la sottoscrizione che precede in mia presenza.

luogo data

Marca da
bollo

(1) CancelleriafComune di .........ooooo..

Timbeo
ufficio

Il dipendente incaricato

(firma per esteso)




