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figl maggiorenni economicamente non autosufficienti;

e diavere i seguenti figli, ora maggiorenni ed economicamente autosufficienti e, che nessuno di loro &
incapace (cioé sottoposto a tutela, curatela o amministrazione di sostegno) o portatore di grave
handicap come definito dallart. 3, comma 3, della Legge 05/02/1992 n. 104

e che non concordera con il coniuge menzionato alcun patto di trasferimento patrimoniale.

INFORMA:

e [ che NON sara assistito/a da Avvocato.

o [0 che SARA' assistito/a da Avvocato, di cui di seguito fornisce generalita e indirizzo dello studio legale:

Cognome . e emeep et N GHTTER

nato/ain T . Y

studio legale sito in:

VialPiazza ,, T e T L PR A et R Sty
Comune g _CAP

Telefono N TSR B Fax

e-mail o PED

e [ che NON sara assistito/a da Interprete.

o [0 che SARA assistito/a da Interprete, di cui di seguito fornisce generalita e indirizzo:

Cognome Nome

nato/a in o il

residente in. CAP

cittadino/a

Telefono = e ik Pl
e-mail , r . worr.. PEC.

Allega:
O fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita.
O fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita dell’Avvocato sopraindicato.

O fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita dell’'Interprete sopraindicato.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 D.Lgs. 196/2003
| dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo.

|l/La dichiarante

Data




