[bookmark: _GoBack]ALLA PREFETTURA DI CAGLIARI
Ufficio Legalizzazione

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________
nato/a a _______________________________il_________________________________
e residente a___________________________in via______________________________
tel. _______________________________ e mail _________________________________
C H I E D E
la legalizzazione/apostille VIA POSTA/CORRIERE di n._____ documenti da utilizzare nel
seguente paese: ________________________
Si allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità e busta preaffrancata con
l’indirizzo per la restituzione.
FIRMA
_________________________
