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luogo e data di NASCItA........ovviuiiiii s
FESIAENZA ..cvvuieeieieei et r e rn s e na e ees PrOV. coevvvrennnenn.
N. telefono ...ovvevvvv v, 101
documento di identita valido Nu....cooceevvviiiiieeiriii e, rilasciato da

..................................................... ileeiiieieieieennnennn. -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. ... iiuiieii e st er e s s s s s e e s e s e n s e e an s e e rnsrneennsennsnnns
luogo € data di NASCILA......cuu i
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N. telefono ...ooovvvvviiiiii e, €-MA cevriiiiei s
documento di identita valido Nu.....ceviviiiiiiiiiiii e, rilasciato da

..................................................... ileeiieeiiieieennnennn. -allegato in fotocopia.

luogo e data

firma disponente

firma fiduciario (per accettazione)




