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	COMUNE DI COLLI VERDI

Provincia di Pavia
Località Pometo - Piazza Municipio - Frazione Ruino, n. 1 - CAP 27061

C.F./P.I. 02738210182

tel. 0385955898 – fax 0385955897

comune.colliverdi@legalpec.it
info@comune.colliverdi.pv.it



Modulo Rinuncia Fiduciario

 








        Al Comune di Colli Verdi
        Ufficio di Stato Civile 

Rinuncia del fiduciario

(Art. 4, comma 2, della legge 22 dicembre 2017, n. 219).

(Approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. 10 del 05/02/2020)

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________

nato/a in ________________________________________________ il ___________________________ residente a _________________________________________________in___________________________________ n. ____                      cittadino/a__________________________________codice fiscale _______________________________________ telefono_____________________e-mail______________________________________pec____________________  

R I N U N C I A

all’incarico di fiduciario per la/il Sig.ra/Sig. ________________________________________________________
nato/a in ______________________________________________________ il ______________________________

residente a Colli Verdi (PV) in Località ______________________________________________________ n. ___.

A norma dell’art. 4, comma 2, Legge 219/2017 codesto ufficio è invitato a comunicare la presente rinuncia al disponente.

Dichiara di essere informato che ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Allega la fotocopia di un documento d’identità personale in corso di validità.

Data ________________________

                                                             ______________________________________








              Firma del fiduciario (per esteso e leggibile)
Parte riservata all'ufficio

Identificazione dell'intestatario

La presente dichiarazione è stata sottoscritta da ____________________________________________________
di fronte all’ufficiale di stato civile, previa identificazione con documento ________________________________n°________________rilasciato da _________________________________ 
__________________________________________________________ il __________________________________

registrazione n°   ________________________________ data_________________________________________

Colli Verdi, ____________________ 

___________________________________          L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
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