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Il/la Sottoscritto/a_____________________________________________
nato/a _________________________ (_____) il____/____/_____, 
Recapito telefonico ________________________

CHIEDE
venga consegnato allo/a scrivente presso il domicilio/abitazione 
di via________________________________________________ n°____, 
C.A.P.__________________, città________________________________

 
Allega alla presente:
· copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
· copia della ricevuta di presentazione dell’istanza.


DATA                                                            FIRMA



