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Luogo e data di NASCIA........uuuui e
RESIAENZA. ... ..o Prov............
Documento di identita valido N............ccooeeiiiiieeeeee e rilasciato
(0 = T | -allegato in
fotocopia.

NEL PIENO DELLE MIE FACOLTA' MENTALI ED IN TOTALE
LIBERTA" DI SCELTA, Al SENSI DELLA LEGGE 219/2017,
DISPONGO QUANTO SEGUE:

Fiduciario:

N\ o] 01T @7'o T | To] o 1 = T
Luogo € data di NASCItA.......uuuuuiiiiieeee e
Residenza..........ccoooeeviiciiiiiieee, Nl
Documento di identita valido N.........ooevviieiiiiiii rilasciato
da... e allegato in fotocopia.

Luogo e
data Firma




