AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI

FLORIDIA
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________ nat_  a _______________________ il __________________ e residente a ________________ in Via______________________________ n. ______, in qualità di ___________________________________________________

CHIEDE
alla S.V. il rilascio di COPIA CONFORME
 ____________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ______________________________________________________________________________ per i seguenti motivi _______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________
Floridia, lì …………………………………

Il Richiedente ………………………………………………..

· Allega copia del proprio documento di riconoscimento in applicazione dell’art. 38 DPR 445/2000, nell’ipotesi che la sottoscrizione non avvenga dinanzi all’impiegato addetto alla ricezione della pratica.

Spazio riservato all’ufficio

 (nell’ipotesi che la sottoscrizione non avvenga dinanzi all’impiegato addetto alla ricezione della pratica).

Io sottoscritto ___________________________ dichiaro, ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000, che il dichiarante sig./ra ________________________________________ la cui identità mi risulta da ________________________ rilasciata il ____________________ dall’Ente _______________________________ ha apposto in mia presenza la propria firma sul presente modulo.


Firma dell’incaricato


__________________________________

� Il rilascio di quanto richiesto sarà curato dall’Ufficio Rilascio Copie sito al I Piano del Palazzo Comunale – Ufficio Personale.





