COMUNE DI COLLE DI VAL D'ELSA
Provinciadi Siena
UFFICIO U. R. P.

ATTO DI DELEGA

|I/La sottoscritto/a reto/a a
1 residentein
In qualita di ed erede legittimo del/la defunto/a
decaluto/ail in
il quale/laquale eanato/ail a
DELE GA
[l/LaSig. nato/a a
1 residentein
ariscuotere

FIRMA DEL/DELLA DELEGANTE

COMUNE DI COLLE DI VAL D’'ELSA
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Attesto che la sottoscrizione di

nato/ain il

identificato mediante

e stata gppostain miapresenza eche la stessa éautentica

Data IL FUNZIONARIO INCARICATO




