
Luogo e data, ______________________________________

All’ UFFICIO
SERVIZI DEMOGRAFICI
del Comune di
38054 TRANSACQUA

OGGETTO: richiesta rilascio certificato di _______________________________.

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ___________________________

il _________________ e residente a _______________________________________ via e numero

civico _______________________________________,

CHIEDE IL RILASCIO DI

5 CITTADINANZA

5 ESISTENZA IN VITA

5 FAMIGLIA

5 FAMIGLIA USO ASSEGNI FAMIGLIARI

5 GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

5 STATO LIBERO

5 MATRIMONIO

5 NASCITA

5 MORTE

5 RESIDENZA

5 RESIDENZA STORICO

5 ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI

5 VEDOVANZA

5 ESTRATTO DI MATRIMONIO

5 ESTRATTO DI NASCITA

5 ESTRATTO DI MORTE

5 CUMULATIVO DI (specificare) __________________________________________________

5 ALTRO (specificare) ___________________________________________________________

IL DICHIARANTE

RECAPITO TELEFONICO: _________________________________


