
REVOCA  INCARICO DI FIDUCIARIO

Al COMUNE di VICCHIO

Io sottoscritto/a _____________________________nato/a in ________________________ 
il________________________________ residente in ______________________________
Via/Piazza _________________________ tel.: ___________________________________
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 delle disposizioni attuative  della Legge 22/12/2017, n. 219 "Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento" ;
REVOCA
l'incarico di fiduciario al il/la Sig./ra___________________________________________
nato/a in ____________________________ il_____________________________ residente in _____________________________Via/Piazza _________________________ 


lì, ________________                      					  Firma            										   								
