Mod. S 1

(Da compiiare e st ampare)

ALLO SPORTELLO UNI CO PER LT MMi GRAZI ONE
DI

11/ lasottoscritto/ a (cognome)

(nome)

natofa a il

residente a

in Via

AMMONI TO /A SECONDO QUANTO ARESCRITTO DALLART. 76 DEL
DER 28 DI CEMBRE 2000 NR 445, SULLA RESPONSABI LI TA' FENALE
CUI RUO" ANDARE I N CASO DI DI CHI ARAZI ONI MENDAG, E RESO
EDOTTO 7/ A CHE | DATI VERRANNO UTILIZZATI Al SENS/
DELIAART. 78 COMMA 2 D.PR 28 DI CEMBRE 2000,

Bl CHI ARA

DI DARE 1 L PROPRI O CONSENSO A CHE I L MI NORE

Cognome

Nome

ALLOGGI PRESSO | L PROPRI O DOMICI LI O.

Firma

Data

N.B.: La presente dichiarazione, debitamente Firmata va consegnat a allo
Sporteflo Unico con allegat a ia fot ocopia o un document o didentita firmato
dal dichiarante, in corso o validita



