	Al Sig. Sindaco del Comune di Alfedena


_l _ sottoscritt_ _________________________________ nat _ a _________________________ il _______________________ residente in ___________________________________________ Via ____________________________________________________ n. ____________________
 In qualità di *__________________________________________________________________*
	* (Diretto discendente / interesse legittimo)
C h i e d e
Il rilascio della copia integrale dell’atto di :   nascita/  matrimonio / morte (indicare)
 di ______________________________________________________________________ nat_ a _________________________________________il ______________________________
 sposat_ a _____________________________________ il _______________________________
 mort _ a _____________________________________ il ______________________________
 per uso _*_______________________________________________________________________ 
		*(  Cittadinanza / ricerca genealogica/ interesse collegato)

Luogo                         Data          ______________________                                              F I R M A

*Allegare copia documento d’identità
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