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Modello autentica firma da parte dell’Amministrazione 
 

 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________, in 

qualità di _________________________________________________  

ATTESTO 

Che il Sig/ra  (presentatore/trice della lista) ___________________________________ nato/a  

a ____________________il ________________, identificato/a con documento4 

_______________________________________ n.________________________________ 

rilasciato da _________________________________________________il 

___________________    ha apposto la firma in mia presenza. 

 

Luogo e Data 

Timbro Amministrazione 

 

Firma 

 

 

  

                                                 
4 indicare tipo ad es. carta d’identità o equipollente 
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