RICHIESTA APOSTILLE / LEGALIZZAZIONE - PROCURA DELLA REPUBBLICA DI NUORO

Cognome: ________________________________________________
Nome: ________________________________________________
Nato il: ________________________________________________
A: ________________________________________________
Provincia: ________________________________________________
Residente in: ________________________________________________
Richiesta (Apostille / Legalizzazione): ________________________________________________
Documento: ________________________________________________
Firmato da: ________________________________________________
Di/Della: ________________________________________________
Per uso: ________________________________________________
Stato di destinazione: ________________________________________________
Deposito n.: ________________________________________________
Marca da bollo: ________________________________________________
Eventuale esenzione: ________________________________________________

Allego fotocopia del documento di riconoscimento
Luogo e data: ________________________________________________
Firma: ________________________________________________________

In caso di ritiro da parte di terzi: allegare documento di riconoscimento dell’incaricato
Ritirato il: _________________________________________________
Firma: ________________________________________________________
