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                                                                                               Spett.le UFFICIO ANAGRAFE








 del COMUNE DI








 ESANATOGLIA



Oggetto: RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE STORICA




    Si richiede n. ______________certificati di residenza a nome di ________________________

_____________________________________, nato a _________________ il _________________

per uso __________________________________________ riferiti alla data ________________


    Si richiede n. ______________certificati di stato di famiglia a nome di __________________

____________________________________, nato a  __________________il _________________


residente in via __________________________________________________________________

per uso  ____________________________________ riferiti alla data______________________


    Si richiede ____________________________________________________________________

N.B. Il certificato potrà essere ritirato il  giorno_______________________________________



Esanatoglia  li, 










In fede










