All'Ufficiale dello Stato Civile
[bookmark: _GoBack]del Comune di Bordighera




OGGETTO: 	Accettazione della nomina di fiduciario.
(Art. 4, comma 2, della legge 22 dicembre 2017, n. 219)
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Di essere a conoscenza che l’incarico di fiduciario può essere revocato dal disponente in qualsiasi momento, con le stesse modalità previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.
Allega: fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità (1).

Data _______________________

Firma del fiduciario (per esteso e leggibile)
____________________________________




(1) Documenti ammessi: Passaporto, carta di identità, patente, dai quali si possa rilevare la data di scadenza. 

		(mod. 3)
