ALL’UFFICIO STATO CIVILE
DEL COMUNE DI
CASTELLANZA

Viale delle Rimembranze 4
21053 CASTELLANZA

demografici@comune.castellanza.va.it

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONI

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a in Via

DATI ULTERIORI DI CONTATTO — Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla

sua pratica
Telefono Cellulare
E-mail PEC
CHIEDE

Il rilascio di
certificato [ estratto [ copia integrale B estratto plurilingue
di:

[] nascita

J matrimonio

[l morte
riferito al signor/alla signora:

(cognome e nome)
nato/a a il
il certificato di cui alla presente richiesta e necessario per
(indicare le motivazioni per cui se ne richiede il rilascio)
IL/LA RICHIEDENTE

Data

Si allega fotocopia di un documento di identita


mailto:demografici@comune.castellanza.va.it

