Spett.le

COMUNE DI BRISSOGNE

Ufficio Anagrafe

11020   BRISSOGNE  (AO)

Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________________________      

nato/a a _____________________________________   il  ______________________ 

e residente in _____________________ – Via  _______________________  n° ____ 

con la presente richiede il rilascio del seguente certificato:

(Residenza

( Stato di famiglia
(Estratto atto di matrimonio

(Certificato di matrimonio

(Certificato di nascita

( Estratto atto di nascita

( Certificato di Morte 
(Estratto atto di morte

(Cumulativo residenza/famiglia

(______________________________ 

AD USO (specificare): ____________________________________________________ 

DI:
Cognome:  _____________________________  Nome:   _______________________________    

Nato/a a ________________________ il  _________________________                 residente in BRISSOGNE – Loc. Fraz. ___________________________________________

Allega (barrare la casella corrispondente): 

( n° 1 marca da bollo da €. 16.00 e diritti segreteria €. 0.52 in contanti
( busta preaffrancata compilata con indirizzo di spedizione, per la risposta oppure indirizzo mail   

     __________________________________________________________________________________________
( fotocopia del documento d’identità del richiedente, in corso di validità

Brissogne, _______________








Il/la Richiedente








__________________ 

******************************************************************************************* 
