ACCETTAZIONE INCARICO DI FIDUCIARIO
(D.A.T. DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO)
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Al sensi e per gli effetti dell’art. 4 comma 2 della 1..219/2017 ;
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Si allega ai sensi dell'art. 38 comma 3 del D.PR. 445/2000 copia del documento di riconoscimento.
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