Spett.le
UFFICIO ANAGRAFE
									
                                                                                                           SAVIORE DELL’ADAMELLO


RICHIESTA CERTIFICATO


(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 __________________________________


	· Estratto atto di Nascita
	

	· Estratto atto di Matrimonio
	

	· Estratto atto di Morte
	

	· Certificato di Nascita
	

	· Certificato di Morte
	

	· Certificato di Matrimonio
	

	· Altro _______________________________________________________________________







lì ____________________________
								FIRMA DEL RICHIEDENTE



