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                             Allegato n. 3


ATTESTAZIONE DEL RITIRO DI COPIE DI ATTI/DOCUMENTAZIONE

_l_ sottoscritt_ _________________________________, dipendente dell’A.S.S.T. Nord Milano 
in forza presso l_ _______________________________________, 

ATTESTA

( CHE in data odierna ha consegnato al sig. ______________________________ identificato mediante esibizione di documento personale di identità ____________________________ n. ____________________, di cui si unisce copia fotostatica, la sotto elencata documentazione, ad evasione della richiesta dallo stesso formulata in data ___/___/20__.

( (nel caso il ritiro sia stato fatto da persona diversa dal sottoscrittore o dallo stesso non indicata nella richiesta)

    CHE in data odierna ha consegnato al sig. ______________________, munito di idonea delega, ed identificato mediante esibizione di documento personale di identità ____________________ n. ____________________, di cui si unisce copia fotostatica, la sotto elencata documentazione, ad evasione della richiesta formulata in data ___/___/20__.

( si attesta altresì che all’atto del ritiro è stata consegnata ricevuta di versamento all’ A.S.S.T. Nord Milano della somma di €. _______,___ per le spese di ricerca e riproduzione.

Milano, ___/___/20__




_________________________________











     (firma leggibile)

ELENCAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE CONSEGNATA

( IN COPIA SEMPLICE

( IN COPIA AUTENTICATA
( IN BOLLO

1. ______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________

6. ______________________________________________________________________________

7. ______________________________________________________________________________

8. ______________________________________________________________________________

9. ______________________________________________________________________________

10. ______________________________________________________________________________

Il sottoscritto____________________________________ dichiara di aver ritirato in data odierna la sopra elencata documentazione.

Milano, ___/___/20__




_________________________________











      (firma leggibile)
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