
         ALL’UFFICIO ANAGRAFE
 DEL COMUNE DI

VIGEVANO

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONI STORICHE
(art. 35 comma 4 D.P.R. 30 maggio 1989 n. 223)

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

Nato a           ________________________________il __________________________________

CHIEDE:

1    CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA attestante

 DA QUANTO TEMPO ABITA O HA ABITATO ALL'INDIRIZZO DI __________________________

 LE VICENDE DOMICILIARI  A FAR DATA DAL ________________________________________

2    STATO DI FAMIGLIA STORICO ALLA DATA DEL ______________________________

3    CERTIFICATO STORICO DI _____________________ALLA DATA DEL _____________ 
      Riferito al Signor: (solo se diverso dal richiedente)

_________________________________________________________________________________________________________
                                                         

nato a _________________________________________________il__________________________________________________

Il certificato richiesto è necessario per___________________________________________________________________________

                                                                                                                                                     IL RICHIEDENTE

Data __________________________________                                            _____________________________________________

                                                                                                                                                      L'UFFICIALE D'ANAGRAFE 

       
Da consegnare il   __________________________________                       ______________________________________________ 

Numero telefonico da contattare

________________________________     

  MOD. 5


