
AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 
DI 47034 FORLIMPOPOLI (FC) 

 
 
 
- Richiesta autentica firma - 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ residente in Via 

_______________________________ a _________________________ in qualità 

di ________________________________________ richiede l’intervento di un 

Agente di Polizia Municipale per l’autentica della firma del/la sig./ra 

__________________________________________ residente in Via 

_____________________________  a  _______________________________ 

 
poiché si trova in una situazione di impedimento di natura fisica, come previsto 
dall’art. 5 comma 3 del Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze e del 
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali prot. 89030 del 
16/09/2008. 
 
� L’interessato/a si trova ricoverato presso la struttura ospedaliera di Forlimpopoli 

nel reparto ___________________ stanza nr. __________ si richiede la visita 

dell’Agente preferibilmente il giorno __________________ alle ore 

_________________________ 

 
�  L’interessato/a si trova presso l’abitazione sita in Via ____________________ 

a  Forlimpopoli,  si   richiede   la   visita  dell’ Agente   preferibilmente  il 

giorno__________________ alle ore _________________________ 

 
 

Firma richiedente 
 
Forlimpopoli, __________________          _______________________ 


