
DICHIARAZIONE DI RICEZIONE KIT PERSONALE. 

 
Con la presente il sottoscritto signor  

 

Codice fiscale:                   

Riconosciuto mediante documento: 

Tipo: 

Numero: 

Rilasciato Da: 

Valido sino il: 

 

DICHIARA 

di aver ricevuto in data            il KIT richiesto 

 

 

 

 

 

In fede  

 

 

 

 

 

Firma leggibile per esteso ................................................. 
 

MARIA TERSIGNI

MARIA TERSIGNI

TRSMRA77M55I838Q

C.I.

CA02338NA

COMUNE

15/08/2032

20/06/2023

CNS Unical - eIDAS Firma Digitale PFA ArubaPEC


