ALLEGATO 11/B

Al Servizio PUAASPCZ

Piazza Casalinuove
88060 Soverato (CZ)
_J._Sottoscritt_ __ ' _nat_/._a. il
Residentea. L. Via : , i
-In qualita di e : dalll’afajéis/titvo.‘ . o _mat_/
a : | I _Residente a . Via NS -

Tel.n®
\STATO CIVILE: (1) celibe/nubile; (2) conlugato; (3) separato; (4) divorziato; (5) vedovo/a (6) non dichiarato;

‘ Ir___r 1,_Q g  STUDIO: (1) nessuno; (2) lie: elementare; {3) hc ‘Mediainf; (4) dlploma media sup;. (5) dlploma univ;

(6) 1aurea, (7) non dichiatato. b SRR
écambl-:‘ ;

L’ autorizzazione per.

Presso_._

s.AiiIega'l&,ségueﬁté;docihﬁéx}taﬁonei

1)+ Ceftificato el medmo spemahsta di una struttura pubblica;
2) Cetificato di niascita /o Tesidenza o'situazione di famiglia . alteinativamente autocertificazione;,
‘3). Fotocopia: documento riconoscimento non scaduto,

‘4) - Altra eventuale: certificazione _

Data.

con le modahté prewste dalla L. 1961’2003

Data

FIRMA




