
 
 

 

 
AL RESPONSABILE 

DELL’UFFICIO DEMOGRAFICO 
DEL COMUNE DI CAMPAGNOLA EMILIA 

Richiesta di autenticazione sottoscrizione a domicilio 

 
 
Il/La sottoscritto/a ………………..……………………………..…………..…………………… 
 
Nato/a   a …………….………………………………………………….…………………………... 
 
residente a ……………………………………………………………………………………… 
 
in via………………………………………………………………………….…..…… n……….… 
 
cell. n. ………………………………….. (per fissare appuntamento) 
 
 

chiede 
 

 
di usufruire del servizio di autenticazione di sottoscrizione a domicilio a favore del/della Sig./Sig.ra  
 
cognome e nome ………………..……………………………..…………..…………………… 
 
nato/a   a …………….………………………………………………….…………………………... 
 
residente a ……………………………………………………………………………………… 
 
in via……………………………………………………………………….…..…… n……….… 
 
con attestati problemi di mobilità e quindi fisicamente impossibilitato/a a recarsi 
personalmente presso questo ufficio. 
 
 
Campagnola Emilia, …………………. 

 
Firma del richiedente 

 
_________________________ 

 
N.B.: Allegare documento di identità del richiedente e della persona impossibilitata a presentarsi. 


