
mod_C_AutenticazioneFotografia

AUTENTICAZIONE FOTOGRAFIA

Il/la Sottoscritto/a (nome-cognome)

Nato/a a:                           provincia:     il: 

residente a:             provincia:

in via:             n°: cap:

dichiara

che la foto sopra esposta è autentica.

Bologna, li _______________

    Firma

                   _______________________

Foto
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