ALLA PREFETTURA DI LECCE

Ufficio Legalizzazioni

L E C C E

Il/La  sottoscritt  ___________________________________________________________

nato/a a _______________________________il_________________________________

e residente a___________________________in via______________________________
in qualità di delegato del   Sig./ra______________________________________________

C  H  I  E  D  E

la legalizzazione/apostille di n._____ certificati per _______________________________

Si allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità.

 Lecce,                                                                                                  FIRMA
                                                                                            _________________________

Il firmatario è stato identificato con:

Tipo documento: 

· Carta di identità
· Patente di guida
· Passaporto 
· Altro _________________________________________________________________
Numero_______________________________________
Rilasciato da __________________________________
il _______________________
