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ACCETTAZIONE INCARICO DI FIDUCIARIO

Io sottoscritto/a______________________________________nato/a in______________________

il__________________________residente nel comune di   ________________________________
Via/Piazza______________________________________________________________n.________

tel_________________________________  mail_________________________________________

Ai sensi della L.219/2017 “Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento” e secondo le modalità operative definite con delibera di Giunta n.38 del 27/02/2018
ACCETTA

L’incarico di fiduciario secondo quanto disposto da:

Sig/Sig.ra________________________________________________________________________nato/a __________________________________il_______________________________________

residente nel comune di   ___________________________________________________________
Via/Piazza_______________________________________________________________n._______

Porcari, lì








(firma)









_____________________________

La suddetta dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante della cui identità mi sono accertato mediante_________________________________________________
Porcari, lì







Il funzionario incaricato









_______________________________

