
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________

Nato/a il ___________________  a _______________________________________________

e residente a ________________(___) in Via _______________________________ N°_____

CHIEDE 

La Seguente Certificazione:

STATO DI FAMIGLIA ORIGINARIO _______

STATO DI FAMIGLIA STORICO IN DATA ______

RESIDENZA ______

STORICO RESIDENZA ______

STATO DI FAMIGLIA ______

CUMULATIVO ______

ALTRA CERTIFICAZIONE ___________________________________________________
                                                

     ___________________________________________________ 

Del/la Signor/a ______________________________________ Nato/a il ________________

a _________________________ e residente a _________________ __________(____)  in 

Via _____________________________________ N°____

Per uso __________________________________________

N° Carta D'Identità ________________________________

ANGRI, il _________________ Firma

______________________________

Consegnato il __________________  Il Funzionario

______________________________
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