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MUNICIPIO DELLA CITTA’ DEL VASTO

Provincia di Chieti

Piazza Barbacani, 2 – Telefono 0873/3091


SCELTA DEL REGIME PATRIMONIALE

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato in ______________________________il _____________________________________

e la sottoscritta ______________________________________________________________

nata in ______________________________ il _____________________________________

D I C H I A R A N O

di scegliere il regime della  _____________________________________________________
o (per cittadini stranieri) altro regime   ____________________________________________
          IL DICHIARANTE                                                                       LA DICHIARANTE

______________________________                                      _________________________________
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