
 
 
 
A: 
Ambasciata d’ Italia a Cuba 
 
 
Data: 
 
 
Con la presente, il sottoscritto/a ____________________________________________ 
  
 
Passaporto / Carta d’Identità _______________________________________________ 
 
 
residente in _____________________________________________________________ 
 
 
Città/comune _____________________________________________ CAP__________ 
 
 
autorizza  
 
 

..................................................................................... 
 
 
a presentare e poi ritirare all’Ambasciata d’ Italia a L’Avana suoi documenti da  
 
legalizzare. 
 
 
 
 
 
Firma  
 
 
 
 
 


