
 

Spett.le 

Comune di Cimone 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a il __________________________ a ______________________________________________ 

residente in _______________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________ n. ___________________ 

telefono/cellulare ______________________________________ e-mail ______________________ 

 

C H I E D E 

 

il rilascio di: 

 

 certificato di nascita relativo a ________________________________________ nato a 

__________________ il _______________ ; 

 certificato di morte relativo a ________________________________________ nato a 

__________________ il _______________ ; 

 certificato di matrimonio relativo a ______________________________________________ 

contratto a __________________ il _______________ ; 

 certificato di stato famiglia relativo a ________________________________________ nato a 

__________________ il _______________ ; 

 certificato di stato famiglia storico alla data del ________________ relativo a 

_____________________________________ nato a ________________ il ______________ ; 

 certificato di ____________ relativo a ________________________________________ nato a 

__________________ il _______________ ; 

 

per uso __________________________________________________________________________. 

 

 

Data, _____________________ 

 

Firma ____________________________ 

 

 

Allegati: fotocopia documento d’identità del richiedente. 


