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In qualita di Intestatario della documentazionatsaia
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A 1 RICHIEDERE 1 RITIRARE COPIA DI:

JVERBALE INVALIDITA CIVILE
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Il sottoscritto ai sensi d. Igs. 196/2003( codieariateria di protezione dei dati personali) accotesa che i propri dati siano
trattati o possano essere oggetto di comunicazdseezi al fine di provvedere agli adempimentietjde
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(firma per esteso e leggibile)




