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Al COMUNE di APPIGNANO 

Piazza Umberto I, 13 

62010 APPIGNANO - MC 

 

 

OGGETTO: Richiesta registrazione e certificazione CARTA RAFFAELLO 

 
 
 Il sottoscritto …………………………………… , 

nato a ……………………… , il ……………………….. , 

residente a ……………………..…….. , in via …………………….. , 

Codice Fiscale ………………………… , 

indirizzo E-Mail (necessario)………………………………….. , 

telefono ……………………………………………. , 

 

chiede il rilascio della CARTA RAFFAELLO. 

 

Allega alla presente copia di valido documento d’identità. 

  

Appignano lì ………………….. 

 

         FIRMA 

        …………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

(Da presentare all’ufficio protocollo del Comune in Piazza Umberto I, 13. – Vale la data di 

arrivo al Protocollo) 


