DICHIARAZIONE
o sottoscritto Dott. Notaio in
Collegio Notarile del Distretto di
Dichiaro

Di prestare il mio assenso a che il/la Dott.

residente a via
eseguire la prescritta pratica notarile.

Data

Firma e sigillo

nato/a a

Carta bollata

1scritto nel Ruolo del

il

frequenti il mio studio per



