
 
 
 

MODULO RICHIESTA APOSTILLE/LEGALIZZAZIONI 
 
 
 
 
Il sottoscritto  
 
Nome   _______________________________________________________ 
 
Cognome  _______________________________________________________ 
 
in qualità di _______________________________________________________ 
 
telefono  _______________________________________________________ 
 
chiede di: 

� Apostillare 

� Legalizzare 
 
Atti da Apostillare n. ____ 
 

di cui  Stato di destinazione  
n. ____ ____________________ 
n. ____ ____________________ 
n. ____ ____________________ 
n. ____ ____________________ 
n. ____ ____________________ 
 
Atti da Legalizzare n. ____ 
 

di cui  Stato di destinazione  
n. ____ ____________________ 
n. ____ ____________________ 
n. ____ ____________________ 
n. ____ ____________________ 
n. ____ ____________________ 
 
Se atti urgenti indicare i motivi 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

Documenti allegati 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Sciacca, __ / __ / _____    Firma 
 
       ___________________________________ 


