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2JJHWWR��5LFKLHVWD�GL�DFFHVVR�D�GRFXPHQWD]LRQH�DPPLQLVWUDWLYD��

 
Il sottoscritto (nome e cognome) ___________________________________________________________ 
 
nato a ____________________________________________    il  ________________________________ 
 
residente in _________________________________in via ______________________________________ 
 

al n. _______________ in qualità di     diretto interessato    delegato o in rappresentanza di___________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

&+,('(�

 
copia dei seguenti atti (specificare l’oggetto dell’atto): 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
per il seguente motivo giuridicamente rilevante 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 

 Si richiede il rilascio:    in copia semplice    in copia autentica       visione  
  
 estremi del documento di identità personale:_________________________ 
 
  Data_________________________                                            Firma  ____________________________ 
 
 
 
 
*************************************************************************************** 
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6SD]LR�ULVHUYDWR�DOO¶XIILFLR��

 
Vista la suestesa richiesta si autorizza il rilascio delle copie previo versamento della somma di  
 
¼BBBBBBBBBBBB����SHU�ULPERUVR�GHOOH�VSHVH�GL�ULSURGX]LRQH� e di n.__________ marche da bollo da ¼�_____ 
 
I documenti potranno essere ritirati  presso___________________________________________________  
 
il giorno______________________________  alle ore________ 
 
 
 Data_______________________                                                
 
                              Firma 
                                                                                                           __________________________ 


