SETTORE 4
SERVIZI DELEGATI
STATO CIVILE

Dati dell’'intestatario del certificato

Cognome: Nome

Nato a il

Stato civile:

[1 celibe/nubile

] coniugato con il in

[1 deceduto a il

Documento richiesto:

[ certificato ] nascita
[] estratto . .
s . _I matrimonio
[] estratto con generalita (con nome dei
genitori)* L] morte

[1 estratto su mod. internazionale
(plurilingue)*
[1 copia integrale atto*

Motivo della richiesta:

COMO

Richiesto da:

(nome/cognome/residenza)
Documento di identificazione n.
Tel. e-mail:
Data Firma

* certificazione da rilasciarsi all’interessato o a terzi muniti di delega



