Spett.le

UFFICIO ANAGRAFE

VIA G.MARCONI N. 19 
12020 VENASCA
RICHIESTA CERTIFICATO ANAGRAFICO

(DATI DELLA PERSONA CHE COMPILA LA RICHIESTA)

	Il sottoscritto _________________________________________________________________
Nato a ___________________________________________________ il _________________

Residente in ___________________________________ Via ___________________________

Estremi documento di riconoscimento  (da allegare in fotocopia)

Tipo ____________________________________Numero _____________________________

 Rilasciato da _______________________ in data ____________________________________




CHIEDE

Il rilascio del certificato, sottoindicato, INTESTATO a 

Nato il ___________________________ residente in Via 


	· Residenza

	· Stato di famiglia 

	· Stato di famiglia storico

	· Nascita

	· Altro _______________________________________________________________________


IN CARTA (specificare se carta  LIBERA O RESA LEGALE) _________________________ PER USO (Specificare correttamente l’uso) 

lì ____________________________
                                    (DATA)
FIRMA DEL RICHIEDENTE

_________________________
