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Dichiarazione di esenzione dal pagamento dei diritti

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

in relazione all’istanza

Breve descrizione

DICHIARA

X che listanza é esente dal pagamento dei diritti

Luogo Data Il dichiarante

| dati acquisiti saranno trattati in conformita alla normativa sulla Privacy (D. Lgs. 196 del 2003). Per informazioni fare riferimento al sito
istituzionale.



