Mod. 02

COMUNE DI

FIRENZE

roLn DIREZIONE SERVIZI TERRITORIALI INTEGRATI

NOMINA FIDUCIARIO
/L@ SOMOSCIITIO/A ... .o e e
N E= (0L N RO PPPR PP PPPRN
PP PPPPPROPPPPPPN
Residente in...............ccooeeenn. Via/Piazza..........cooooiii tel.

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 delle dispmisni attuative della L. 219/2017 definite conillerazione della Giunta
Comunale n. 31/2018 del 1° febbraio 2018;

NOMINA

fiduciario ilfla Sig/a..........ccooveeiiiiiiii i nato/a a .......cooevmmmevvenennnnnnn [ P residente a

Firenze, Il ....cooviiiiiiiis

La suddetta dichiarazione € stata resa e sottiasiritnia presenza dal dichiarante della cui idamtii sono accertato
mediante

Firenze, Il ..o Il Funzionario ar@cato



