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COMUNE DI SORDIO


PROVINCIA DI LODI


SERVIZI DEMOGRAFICI


RICHIESTA DI CERTIFICATI STORICI 
RICHIEDENTE

Cognome Nome

Nato a                                                  il

Documento n°                                       Rilasciato il da

Tel.

· CERTIFICATO RICHIESTO

· Stato di Famiglia Storico alla data ____________

· Residenza Storica

USO DEL CERTIFICATO_______________________________________________________

INTESTATARIO DELLA SCHEDA (CAPOFAMIGLIA)

Cognome ________________________________________ Nome ______________________

Nato a ___________________________________________ il _________________________

Residente in ______________________________________ Via ________________________

(Se deceduto, dove e quando: ___________________________________________________ )

ALTRI COMPONENTI DELLA FAMIGLIA

-Cognome ________________________________________ Nome ______________________

Nato a ___________________________________________ il _________________________

Residente in ______________________________________ Via ________________________

(Se deceduto, dove e quando: ___________________________________________________ )

-Cognome ________________________________________ Nome ______________________

Nato a ___________________________________________ il _________________________

Residente in ______________________________________ Via ________________________

(Se deceduto, dove e quando: ___________________________________________________ )

-Cognome ________________________________________ Nome _____________________

Nato a ___________________________________________ il _________________________

Residente in ______________________________________ Via ________________________

(Se deceduto, dove e quando: ___________________________________________________ )

-Cognome ________________________________________ Nome ______________________

Nato a ___________________________________________ il _________________________

Residente in ______________________________________ Via ________________________

(Se deceduto, dove e quando: ___________________________________________________ )

-Cognome ________________________________________ Nome ______________________

Nato a __________________________________________ il __________________________

Residente in ______________________________________ Via ________________________

(Se deceduto, dove e quando: ___________________________________________________ )
Sordio, _________________                                                    _________________________

                                                                                                                               (Firma del richiedente)

__________________________________________________________________________________________________
(Riservato all’ufficio)
· BOLLO
· IN CARTA LIBERA

Data di consegna del certificato: ___________ Consegnato a: __________________

Estremi di riconoscimento:______________________________________________

FIRMA PER RICEVUTA __________________________________________________
