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COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO

PROVINCIA DI SALERNO
Al Sindaco del Comune di
Castel San Giorgio

Oggetto: richiesta certificazioni 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

(cognome) 



(nome)

nato a __________________________________________________ (______________) il _________________________

(luogo) 




          (prov.)

residente a ______________________________ (___________) in Via__________________________________ n. ___

(luogo)


     (prov.) 


(indirizzo)

Documento di identificazione:

Carta d’Identità n.*…………………………………rilasciata il………………da……………………….

Patente n……………………………….rilasciata il…………………………..da………………………..

Altro documento…………………………………………………………………………………………..

CHIEDO

Il/i certificato/i di …………………………………………………………………………………............

………………...…………………………………………………………………………………...............

Del/la sig. …………………………………………………………………………………………………

Nato a ……………………………………………………………………………………………………..

Per uso …………………………………………………………………………………………………….

Castel San Giorgio, ………………










  Il/la richiedente

.…………………………………..











  (firma leggibile)
