Al Comune di Rosolini

Ufficio Stato Civile
Mod. 4 

RINUNCIA INCARICO FIDUCIARIO

Disposizioni Anticipate di Trattamento (D.A.T.)
Io sottoscritto/a nome _________________________________  cognome ____________________________________

nato/a a
___________________________________________   il ___________________________________________

residente a  ______________________________________________________________________________________

codice fiscale  ____________________________________________________________________________________

documento d’identità n°  ____________________________________________________________________________

tel. ______________________________________________ 
mail  __________________________________________

agli effetti dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle responsabilità penali nelle quali posso incorrere in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del decreto sopracitato, 

R I N U N C I A

all’incarico di fiduciario per il sig/a  ___________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________________________ il ___________________

residente a _____________________________________ in via/piazza ______________________________________








            
        Rosolini, lì _____________________
 Firma 

_____________________

Parte riservata all'ufficio

Identificazione del fiduciario

La presente dichiarazione è stata sottoscritta da _________________________________________________________

di fronte all’ufficiale di stato civile, previa identificazione con documento _______________________________________

n° _____________________   rilasciato da  ____________________________________   il  _____________________

cronologico n° _________________________________________  data  _____________________________________

Rosolini _________________________________   Timbro e firma  ____________________________________________
