


RICHIESTA DI CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE

Il/La sottoscrito/a __________________________________ nato/a a ________________________

il _____________________ residente a _______________________ in via ___________________

CHIEDE

Il certificato di:						il certificato cumulativo di:

[_]	residenza					[_]	residenza, cittadinanza e stato libero 
[_]	Stato di famiglia				[_]	residenza e cittadinanza  
[_]	Stato di famiglia per assegni familiari	[_]	Stato di famiglia e residenza
[_]	vedovanza					[_]	Stato di famiglia, residenza e cittadinanza
[_]	cittadinanza
[_]	esistenza in vita			           Il certificato di:
[_]	Stato libero		                             __________________________________________

Riferito a:
	N.
	Cognome e Nome
	Luogo di Nascita
	Data di Nascita

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


			
Estremi documento di riconoscimento del richiedente:

[_] Carta Identità	[_] Patente	[_] Altro (specificare) ________________________________

N. ___________________ rilasciato da _________________________ il _____________________
