
ACCETTAZIONE DELL’INCARICO DI FIDUCIARIO PER DEPOSITO D.A.T.
                                        

All’Ufficiale dello Stato Civile
del Comune di VERBANIA

ACCETTAZIONE DELL’INCARICO DI FIDUCIARIO 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………..

nato/a il ………………………..……………..……... a ………………………………………………….……………………..………..

codice fiscale ………………………………………………………………………..……………………………………………………..

residente in ………………………………………………. Via ………………………………………………………… n. ……….

cell. ……………………………………………… e-mail ………………………………………………...…………………………….….

Ai sensi e per gli effetti dell’Art. 3 delle Disposizioni attuative della L. 219/2017

ACCETTA

l’incarico di fiduciario per il/la Sig./ra ……………………………………………………………………………….

nato/a il ………………………..……………..……... a ………………………………………………….……………………..………..

codice fiscale ………………………………………………………………………..……………………………………………………..

residente in ………………………………………………. Via ………………………………………………………… n. ……….

Si allega copia del documento di identità in corso di validità del fiduciario.

Verbania, lì ……………………………………………….

…......................................…

     il fiduciario


