Al RESPONSABILE DEI SERVIZI
DEMOGRAFICI del Comune dfrlANO ROMANO

17 = BT 0] 1 oo 10 =
NALO/A ..o e
residente/ IN ... e Teloo
ovvero domiciliato in ..........oovviiiiiiiininnns ViAo Neennsy
ovvero nella sua qualita di...........coiie i s

(qualora il richiedente non sia la persona impalssita indicare il rapporto di

parentela con la stessa)

o | I
NALO A .o ]
residente/ in ...ooovveieiiiii s ovvero domiciliato iNn&i..................

................ n.............consapevole delle sanzioni penalivdicui potra andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci o nopeoisdenti a verita, secondo quanto
previsto dagli articoli 75 e 76 DPR 445/2000
DICHIARA
— di trovarsi, ovvero che la persona interessat@ga nell’impossibilita di recarsi
presso questa Sede Comunale come da certificatcongltegato e pertanto, in virtu
da quanto previsto dal vigente regolamento comypaid’autenticazione delle
sottoscrizioni e sottoscrizione di documenti,
chiede
U l'autenticazione della sottoscrizione

[ la sottoscrizione del documento di identitasso il proprio domicilio sito in Fiano Romano

.......................................... o PR
DELEGA

I SIg. e nato a .........ocoevevvennns | residente in

.............................. Via/Piazza .................................. a ritirare la damentazione oggetto della

presente

Allega:

a) copia del documento di riconoscimento
b) eventuale denuncia smarrimento carta di icerititcorso di validita

¢) certificato medico attestante I'impossibilitaagicedere alla sede comunale.

FIANO ROMANO, i ..vvviiiieiiiiii e e

Il/La richiedente





