
Al SINDACO 
Della Città di CASTEL MAGGIORE 

 
 
 
 
 
 
 
 

Oggetto:  Comunicazione disponibilità autenticazione firme. 
 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________ 
Nato/a a ___________________________________il_____________ 
in qualità di  ________________________della Città di Castel Maggiore,  
 

COMUNICA 
 

la propria disponibilità ad eseguire le AUTENTICAZIONI di cui all’art. 14 – L. 
53/1990 e successive modificazioni per ____________________________ 
_________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 
Che firmerà come segue 
 
 
 
 
 
 
Firma abbreviata     Firma per esteso 
______________________   __________________________ 


