AL RESPONSABILE DEI SERVIZI DEMOGRAFICI
DEL COMUNE DI FAGAGNA
OGGETTO: Richiesta di acquisizione d’ufficio di documentazione.
In relazione al disposto dell’art. 18, comma 3, della legge 7 agosto 1990, n. 241, prego disporre l’acquisizione d’ufficio della seguente documentazione al nome di:

............................................................................................................................................................................. nato/a .........................................................................................................., il .................................................., residente nel Comune di ...................................................................................................................................., Via ................................................................................................................................, n. ................................:

 FORMCHECKBOX 

COPIA INTEGRALE ATTO DI:

 FORMCHECKBOX 
 nascita
(n. ....................................... p. ................ s. ................ anno ............................)

 FORMCHECKBOX 
 matrimonio
(n. ....................................... p. ................ s. ................ anno ............................)
 FORMCHECKBOX 
 morte
(n. ....................................... p. ................ s. ................ anno ............................)
 FORMCHECKBOX 

ESTRATTO ATTO DI:

 FORMCHECKBOX 
 nascita
(n. ....................................... p. ................ s. ................ anno ............................)

 FORMCHECKBOX 
 matrimonio
(n. ....................................... p. ................ s. ................ anno ............................)
 FORMCHECKBOX 
 morte
(n. ....................................... p. ................ s. ................ anno ............................)
 FORMCHECKBOX 

CERTIFICATO DI:

 FORMCHECKBOX 
 nascita
(n. ....................................... p. ................ s. ................ anno ............................)

 FORMCHECKBOX 
 matrimonio
(n. ....................................... p. ................ s. ................ anno ............................)
 FORMCHECKBOX 
 morte
(n. ....................................... p. ................ s. ................ anno ............................)
 FORMCHECKBOX 
 residenza ..............................................................
 FORMCHECKBOX 
 godimento diritti pubblici ...............................
 FORMCHECKBOX 
 stato di famiglia .....................................................
 FORMCHECKBOX 
 eseguite pubblicazioni ..................................
 FORMCHECKBOX 
cittadinanza ............................................................
 FORMCHECKBOX 
 iscrizione liste di leva ....................................
 FORMCHECKBOX 
 plurimo ..................................................................
 FORMCHECKBOX 
 esito di leva ...................................................
 FORMCHECKBOX 
 vedovanza ............................................................
 FORMCHECKBOX 
 estratto ruoli matricolari ................................
 FORMCHECKBOX 
 stato libero ............................................................
 FORMCHECKBOX 
 .......................................................................
 FORMCHECKBOX 
 iscrizione liste elettorali ........................................
 FORMCHECKBOX 
 .......................................................................
da richiedere al Comune di ................................................................................................................................. per uso ................................................................................................................................................................

Si allega .........................................................................................................................................................

......................................., data .......................................
Il/la richiedente

......................................................................
Comune di ............................................  (Prov. ..........................)
N. ............................
data ............................
AL RESPONSABILE DEI SERVIZI DEMOGRAFICI

DEL COMUNE DI

..................................................................................
Oggetto: Richiesta di documentazione.
Ai sensi dell’art. 18, comma 3, della legge 7 agosto 1990, n. 241, si prega voler trasmettere a questo Ufficio la documentazione sopra richiesta.

Si allegano ..................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................
Il Responsabile del servizio
..................................................................



Timbro
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