S E R V I Z I     D E M O G R A F I C I

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________

nato/a a​​​​​​​​​​​​​___________________________________il_________________________

residente a_______________________via_________________________________

carta d’identità/patente n__________________ rilasciata da ___________________

il ___________________

CHIEDE

Il rilascio dei seguenti documenti:

· Certificato 

n. ________
· Estratto      

n. ________
· Copia integrale 
n. ________
· Plurilingue 

n. ________
· NASCITA

· MATRIMONIO

· MORTE

a nome di __________________________________________________________

e verificato il contenuto del documento rilasciatomi DICHIARA che i dati riportati risultano esatti.

Piossasco lì _________________

Il Richiedente

___________________________
