
 

 
 

 
 
 
 
OGGETTO: Autenticazione foto figli 
 
 
 
Foto di _____________________________________________ 

nat___ a ____________________________ il ___/___/______ 

Residente a _________________________________________ 

In ______________________________________ n. _________ 

 

FIRMA DEL GENITORE CHE CONFERMA: __________________________________________________________ 

Sottoscritto in mia presenza da ________________________________________________________________ 

identificato per mezzo di ____________________________________________ n. ______________________ 

rilasciato da ________________________________________________________________ il ___/___/______ 

 

 

Lavagna, ___/___/______ 

Il funzionario incaricato dal Sindaco 

__________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A richiesta dell’interessato, ai sensi dell’art. 34 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per rilascio di documenti personali. 
Esente da bollo ai sensi del comma 7, art. 2 Legge 15/05/1997 n. 127 e art. 55 Lgge 21/11/2000 n. 342. 
 
 
Riscossi:       diritti di segreteria € 0,26 
       rimborso stampati € 1.34 
 


	 

