Comune di Cerchio (aq)

Piazza Municipio N°1 c.a.p. 67044
TEL. 0863/78116 FAX 0863/788033
E-Mail info@comunedicerchio.it
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Dichiariamo di esserne informati, ed autorizziamo il trattamento dei dati, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge ¢
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Spazio riservato al pubblico ufficiale addetto alla autenticazione della sottoscrizione
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lo sottoscritto Funzionario incaricato dal Sindaco, Ai sensi dell’art.21 D.P.R. 445/2000, attesto che le firme

dei suindicati eredi sono state apposte in mia presenza previo accertamento della loro identita mediante:



