All’Ufficio Anagrafe

Comune di Pietrasanta

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a _________________________________________ il __________________ residente in _______________________________ Via /Vicolo/Viale/Località/Piazza ____________________________________ n. ____ Provincia _____ C.A.P.______

CHIEDE

il rilascio di n. _____ copia/e del seguente certificato/dei seguenti certificati:

( CERTIFICATO STORICO ANAGRAFICO DI RESIDENZA

a nome di:_______________________________________________________________________ nato/a a ________________________________ il ____________________ residente in Pietrasanta Via/Vicolo/Viale/Località/Piazza _________________________________ n___________

nel periodo dal ____________________ al ____________________

( CERTIFICATO STORICO DI FAMIGLIA ALLA DATA DEL ___________

a nome di:_______________________________________________________________________ nato/a a ________________________________ il ____________________ residente in Pietrasanta Via/Vicolo/Viale/Località/Piazza _________________________________ n___________

Detto certificato è richiesto per USO ________________________ 

Pietrasanta, lì ____________________

Firma

___________________________

