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CARTA DI IDENTITA /IDENTITY CARD

COMUNE DI / MUNICIPALITY
MEDICINA

COGNOME / SURNAME
DAL POZZ0

NOME / NAME
ILARIA

LUOGO € DATA Dt NASTITA
PLACE AND DATE OF BIRTH

MEDICINA (BO) 23.01.1991

SESSO STATURA CITTADINANZA
SEX HEIGHT NATIONAUTY 2
F 173 TA iz

EMISSIONE / ISSUING SCADENZA/ ﬂPlﬂY v

10.11.2022 _ 23.01.2032, .
FIRMA DEL TITOLARE p . l T
HOLDER'S SIGNATURE _ Piich Ty
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