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                                                         Comune di Veglie
Io Sottoscritto _____________________________ nato/a a _______________ il ________________
Residente in via ____________________________________ n° _______

CAP _____________ Comune ______________________ Prov. ______________

Tel. ________________________________ 
DICHIARO
Di essere disponibile a ricevere la corrispondenza (ordinaria, avvisi di giacenza per quella a firma con esclusione della notifica degli atti giudiziari) in apposite cassette di recapito situate in luogo concordato con Poste Italiane S.p.A.
 

Luogo e data

__________________________

 

 Firma

___________________________

Allegare copia documento di riconoscimento
