
                                     

 

                           AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE di   Contrada (AV) 

 

                                                  

 

 

 

RICHIESTA  di  AUTENTICA FIRMA 

 

 

Il sottoscritto ________________________________ nato a _______________________il____/____/____ 

residente in _______________________________________________________________________________ 

 via _____________________________________________________________________________n°______di 

professione:_______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

l’intervento dell’Agente di Polizia Municipale per il seguente adempimento di legge: 

 

AUTENTICAZIONE DI FIRMA PER PERSONA INDIGENTE 

 

 

Il suddetto adempimento è richiesto al seguente indirizzo: 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

Contrada  il _____/_____/_____ 

                                         Il  Richiedente      

                           

                         ______________________________________ 


