Al Signor SINDACO

del Comune di Poggio Torriana
Ufficio Stato Civile

Via Roma, 25 loc. Poggio Berni
47824 Poggio Torriana
tel. 0541/629.701- fax 0541/629.158
OGGETTO:
 RICHIESTA CERTIFICAZIONI DI STATO CIVILE e/o COPIE INTEGRALI
Il/La sottoscritto/a 
cognome______________________________nome___________________________ nato/a a ___________________________________________il ____/_____/________
e residente a   __________________________________________________________
in via/piazza ________________________________________________ n. ________ telefono ____________________

documento di riconoscimento ______________________________________________ in qualità di _____________________________ per uso (specificare in dettaglio le motivazioni)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ai sensi degli artt. 106 e segg. Del D.P.R. 396/2000

CHIEDE

che gli/le venga rilasciato un certificato / estratto / copia integrale dell’atto di:

· Matrimonio (indicare data del matrimonio       ____/_____/______ e  nome del/i coniuge/i_________________________________________________)
· Nascita

· Morte (indicare data del decesso ______/______/________)
relativo a _____________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________il____/_____/_______
Poggio Torriana, lì _________________











In fede










______________________

