
                                                   ALLEGATO B 

 
COMUNE DI SAN MARTINO IN RIO 

Provincia di Reggio Emilia 
 

ALTRI INTESTATARI 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________nato/a_____________________(prov.____) 

il____________________ residente a________________________________________(prov.____) 

C.A.P._____________Via/Viale/Piazza/Corso__________________________________________

n°________ Tel._____________________ Fax._________________________________________  

E-mail__________________________________________________________________________ 

     Codice fiscale                  

 

Legale Rappresentante della Società___________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________(prov.____) C.A.P._______________ 

Via/Viale/Piazza/Corso_______________________________________________n°____________ 

Tel. ______________________Fax.___________________ P.Iva___________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI_________________________________________________________________ 

             Firma  

_______________________________ 
 

************************************************************************************************  

Il/La sottoscritto/a______________________________nato/a_____________________(prov.____) 

il____________________ residente a________________________________________(prov.____) 

C.A.P._____________Via/Viale/Piazza/Corso__________________________________________

n°________ Tel._____________________ Fax._________________________________________  

E-mail__________________________________________________________________________ 

      Codice fiscale                  

 

Legale Rappresentante della Società___________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________(prov.____) C.A.P._______________ 

Via/Viale/Piazza/Corso_______________________________________________n°____________ 

Tel. ______________________Fax.___________________ P.Iva___________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI_________________________________________________________________ 

             Firma  

_______________________________ 
 

Unitamente si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del/i sottoscrittore/i ai 

sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n.445.  
 


