Spett.le

COMUNE DI BRISSOGNE

Ufficio Anagrafe

11020   BRISSOGNE  (AO)

OGGETTO: Richiesta rilascio copia integrale atto di stato civile.

Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________________________      

nato/a a _____________________________________   il  ______________________ 

e residente in _____________________ – Via  _______________________  n° ____ 

con la presente richiede il rilascio della copia integrale dell’atto di:

( nascita di _____________________________ nato il  ____________________

( morte di  __________________________  deceduto il _________________
( matrimonio celebrato il ____________  con ________________________

(______________________________ 

AD USO: ______________________________________________________________ 

Brissogne, _______________








Il/la Richiedente








__________________ 

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

