ALL’UFFICIO ANAGRAFE DEL 
COMUNE DI AVIGLIANA

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________ il __________________
residente ________________________________________________________________________

DICHIARO

di essere a conoscenza della dichiarazione di residenza resa da

	
	
	
	
	

	Rapporto di parentela

(moglie, convivente)
	
	Cognome, Nome
	
	Data e Luogo di Nascita


madre/padre di mio figlio 

	
	
	

	Cognome, Nome
	
	Data e Luogo di Nascita

	
	
	

	Cognome, Nome
	
	Data e Luogo di Nascita

	
	
	

	Cognome, Nome
	
	Data e Luogo di Nascita

	
	
	

	Cognome, Nome
	
	Data e Luogo di Nascita


in Via  ______________________________________________Comune di AVIGLIANA, 

AVIGLIANA, lì ______________


    FIRMA

                                                                                  ____________________________

- Si allega fotocopia fronte e retro di documento d’identità
