Spett.le

UFFICIO CERTIFICAZIONI
Tribunale Unico
Repubblica di San Marino

Oggetto: Delega ritiro certificati
NOTA BENE: tutti i campi sono obbligatori!!

Il/La sottoscritto/a

nato/a il / / , codice iss n.

residente/soggiornante a

in  Via/Piazza n°

titolare del seguente documento di riconoscimento, di cui allego una copia alla presente:

- Carta di 1dentita N® ......ccooeeeeeeieeceeeeeeee et e eeeveenenn, TilASCHAta ]

- PasSapOIto N ...ccccueeieriecie ettt st aes e s s FI1aSCIAato il voueeeeieeercrcccce e e
- PateNte N c.ocvece ettt et enens FlasCiata il cooueeeeeeee et
DELEGA

per il ritiro dei certificati richiesti a proprio nome a Codesto Spett.le Ufficio Certificazioni il/la Sig./Sig.ra:

nato/a a il / /

San Marino,

(firma leggibile)

Versione 1.0 Mod. Delega ritiro certificati da parte di terzi



