Alla Responsabile dei Servizi Demografici


del Comune di FANANO
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il _______________________________

residente a ______________________________________________________________________________

in qualità di (specificare se trattasi di: Avvocato/ Notaio/ Studio privato/ Privato cittadino/ Familiare) _______________________________________________________________________________________
CHIEDO

Il rilascio dei seguenti documenti (indicare quelli che si desidera ricevere):

· Certificato di residenza
· Stato di famiglia
· Estratto o certificato di nascita
· Estratto o certificato di matrimonio
· Estratto o certificato di morte
· Copia integrale dell’atto di nascita/matrimonio/morte
Relativa al Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________________

Nato a ________________________________________________ il ________________________________________

(Se trattasi di atti di Stato Civile allegare delega o procura del titolare dei dati richiesti)

Per uso: 


_________________________________________________________________________________________

Data  ________________
Firma


___________________________________

Ai sensi della legge 31.12.1996 n. 675

AUTORIZZO l’eventuale trattamento dei miei dati personali.

Data  ________________
Firma


___________________________________

