
Allegato 4 

ELENCO DEGLI ALLEGATI ALLA DOMANDA 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)_______________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________(provincia di________) il ________________ residente nel 

Comune di  __________________________________________________, indirizzo ___________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________, 

 domiciliato in (se diverso dalla residenza) ________________________________________________________________________ 

ALLEGA 

alla presente domanda quanto segue: 
1) ………………………………………………………….
2) ………………………………………………………….
3) ………………………………………………………….
4) ………………………………………………………….
5) ………………………………………………………….
6) ………………………………………………………….
7) ………………………………………………………….
8) ………………………………………………………….
9) ………………………………………………………….
10) ………………………………………………………….

Luogo , data / / 

Firma del dichiarante (leggibile e di proprio pugno) 
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