Spett.le

UFFICIO ANAGRAFE










________________________
RICHIESTA CERTIFICATO

(DATI DELLA PERSONA CHE COMPILA LA RICHIESTA)

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________________ il _________________

Residente in ___________________________________ Via ______________________________

CHIEDE

Il rilascio del certificato sottoindicato, INTESTATO a ____________________________________

nato il ____________ a _______________________ residente a ____________________________ in Via ___________________________________
	· Residenza

	· Stato di famiglia 

	· Stato di famiglia storico

	· Nascita

	· Altro _______________________________________________________________________


                 _______________________________________________________________________
PER USO (Specificare)______________________________________________________________
lì __________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE


_____________________________
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.
Modalità di identificazione_________________________________________________________

Lì, _____________________ 
IL DIPENDENTE ADDETTO

___________________________

oppure:
Allega fotocopia documento di identità.

__________
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono resi e verranno utilizzati nel rispetto delle normativa in materia di protezione dei dati personali.
