AL SINDACO
DEL COMUNE DI
FIGLINE E INCISA VALDARNO

OGGETTO: Richiesta certificazioni

Cognome Nome
Nato a Prov. (sigla) Il
Residente in Prov. (sigla) Cap
Via
CHIEDE,

a norma degli artt.33 e seguenti del D.P.R. 30/05/1989 N.223, IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI

a nome di:

[] vuisTesso

D DEL/DELLA SIG./SIG.RA

NATO/A

residente in Figline e Incisa Valdarno, Via/Piazza

per il seguente motivo:

Figline e Incisa Valdarno,

IL RICHIEDENTE
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