COMUNE DI
MONGHIDORO
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Residente in ................. VIa/PIaZZa ..o
At sensi e per gli effetti dell’art. 3 delle disposizioni attuative della L. 219/2017

RINUNCIA
All’incarico di fiduciario per il/la Sig/a ..o

A1 e JZ: 15 1 | RN

Monghidoro, li..................ooeeeael.

i La suddetta dichiarazione ¢ stata resa e sottoscritta in mi presenza dal dichiarante della cui identita
mi SONO accertata MEAIANTE. .......ouiuintit ittt

Monghidoro, li..........cccooviiiiiiiiiiii

oppure

i Alla presente dichiarazione ¢ allegata copia del documento d’identita del dichiarante (art. 38
comma 3 del D.P.R. 445/2000)



