Al 
Sig. Sindaco 









del Comune di









36020 VALSTAGNA
RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE REGRESSA
ai sensi art. 35, comma 4, Legge n. 223 del 30/05/1989

Io sottoscritto richiedente ___________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________
n. telefono/cellulare/ufficio _________________________________________________________
CHIEDO

l’emissione del certificato:

	(barrare la casella interessata)
□ di residenza storico

□ di residenza alla data del ___________

□ di cancellazione dall’anagrafe del Comune
	□ di stato di famiglia alla data del ______________

□ di stato di famiglia originario riferito alla famiglia generata dal matrimonio 
□ di stato di famiglia originario riferito alla famiglia di nascita


relativo alla persona_______________________________________________________________
nato/a a______________________________________________ il _________________________

residente a __________________________ in via _______________________________________

deceduto/a  a________________________________________ il ___________________________

coniugato/a con ______________________________

eventuali figli ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ad uso __________________________________________________________________________




(specificare a cosa serve la certificazione richiesta)
Valstagna, _________________



_________________________________


(data)







(firma del richiedente)
