                                            Al Signor  Sindaco del Comune di Potenza 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

in qualità di ______________________________ del Sig __________________________

nat ___  il __________   a ___________________________________ ( PR: __________)

e residente in  Potenza   alla  via _____________________________________________

impedito, come da allegata certificazione medica, a  raggiungere gli Uffici Comunali 

CHIEDE

che un Vs. incaricato  effettui l’autentica di firma a domicilio  per _____________________

________________________________________________________________________

Potenza, ___________                                                                      Con Osservanza

                                                                                                         ________________

