
Richiesta vidimazione moduli raccolta sottoscrizioni

Al Dirigente Amministrativo
del Tribunale
di TERAMO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
Nato/a il _____________________a__________________________________ (Prov.______)
residente in _____________________________________________________ (Prov._______)
via/piazza ____________________________________________________________ n._____
telefono ________________________ e-mail _______________________________________
in qualità di legale rappresentante/referente di ______________________________________
___________________________________________________________________________
avente sede a ___________________________________________________ (Prov.______)
via/piazza ____________________________________________________________ n._____
telefono ________________________ e-mail _______________________________________
Codice Fiscale / Partita IVA  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
[bookmark: OLE_LINK1]CHIEDE
la vidimazione di n. _______moduli per la raccolta sottoscrizioni ai sensi dell’articolo 7 della Legge 25 maggio 1970 n.  352 relative alle seguenti iniziative: 
Oggetto:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Oggetto:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Oggetto:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a delega a rappresentarlo il/la Sig.__________________________________________________ tel. __________________ nell’espletamento delle procedure e dei contatti con codesto Ufficio Giudiziario 
DICHIARA ALTRESI’
di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dati personali pubblicata sul sito web.

Data 	___________________________
									Firma leggibile
______________________________


Allega:
· Moduli da vidimare
· Documento in corso di validità
