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La firma qui apposta vale come consenso a norma degli art. 23 e 26 del D.L. 30 giugno 2003 n. 196 e successive modificazioni, ai soli fini sopraindicati 
 

Certificazione delle FIRME DEI SOTTOSCRITTORI 
 
Io  sottoscritto ............................................................................................................. in qualità di  .........................................................................................  
(Parlamentare nazionale o europeo, Presidente di Regione, Provincia o Sindaco, Consigliere o Assessore regionale, provinciale, comunale, 
circoscrizionale o municipale o altro equivalente territoriale) 

 
certifico  che i/le cittadini/e firmatari qui sopra nel numero di  nr. ...................... (numero ............................................................), sono stati/e  identificati/e                       
con il documento o per conoscenza diretta,  prima della sottoscrizione ovvero hanno sottoscritto in mia presenza. 
 
 
................................................. , ................................. 20........  

 

Firma: ................................................................   ....................... Qualifica: ...............................................................................................      

(nome e cognome per esteso) e qualifica soggetto istituzionale che procede all’autenticazione 

Paolo Cosseddu



