                                                                                      PROT.

                                  ISTANZA PER LA LEGALIZZAZIONE DI ATTI
                                            
RITIRO :________________ 
                                                                          ALLA  PREFETTURA DI PALERMO


IL/LA SOTTOSCRITTO/A : _____________________________________________

TEL. :_______________________________
         
                                                     CHIEDE
· LA LEGALIZZAZIONE
· L’ APOSTILLE
di   N°_______  DOCUMENTI DA FAR VALERE IN    ___________________________

PALERMO ,________________  
                                                                                                               FIRMA
                                                                          ___________________________________

DATA DI RITIRO:_________________
                                                                                                              FIRMA
[bookmark: _GoBack]                                                                        ____________________________________
