
 
 

 

 

SERVIZI DEMOGRAFICI 
       

Il sottoscritto            

 

 

Chiede 

 

Il rilascio dei seguenti atti: 

 

n°…..Certificato di nascita; 

n°…..Certificato di nascita con paternità e maternità 

n°…..Estratto dell’atto di nascita; 

n°…..Estratto dell’atto di nascita con paternità e maternità; 

n°…..Certificato di matrimonio; 

n°…..Estratto dell’atto di matrimonio; 

n°…..Certificato di morte 

n°…..Estratto dell’atto di morte; 

n°…..certificato su modello internazionale di…………………… 

 

AD USO:          

 

 

a nome di        nato il      

a       residente in       

 

 

 

San Mauro Torinese, lì,     Firma      

CITTA’  DI  SAN MAURO TORINESE  
C.A.P.  10099 – PROVINCIA DI TORINO  
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