AVVISO

PER IL CAMBIAMENTO (*) DI NOME %

WLa sottoscritte/a O\llq Hul ANt Ko [ e ’?IY [ |’\
natdlail AXVI-ATYIP 2 _MYS lemOE (Do A ) e
eresidentea  (G-AUA m/*‘\, (va) inVia D= QCLJ\KG{M CKS

essendo stato/a autorizzato/a, con decreto del Prefetto di Varese Prot. n. @7@4
~ad eseguire le pubblicazioni concernenti la domanda di cambiamento (*) del nome ‘di
ANNA [LATARZYNA  inqueoai  ANN A o

provvede ad invitare chiunque vi abbla interesse a presentare opposizione, entro il termine di
30 (trenta) giorni dall’ultima data di pubblicazione/notificazione. ~ 7

Firma dell’interessato/a

TR Wﬁ\@é\\/\& Owou _

RELATA DI PUBBLICAZION |
Comune di &I\ LLAQAT% (l/ﬁ\

Il presente avviso € stato affisso all’ Albo Pretorio dal

al per la durata di 30 (trenta) giorni consecutivi.

data

Y
Il Responsabile

AA/FG




