
Comune di ................................

Servizi per i Bambini e le Bambine

STATO DI FAMIGLIA
Si certifica che:

Nome .................................................................................................................................

Cognome .........................................................................................................................

Nato a ..........................................................             il .....................................................

Residente a .........................................     in Via ..........................................................

La mia Famiglia

..............................................................  .............................................................

..............................................................  .............................................................

..............................................................  .............................................................

..............................................................  .............................................................

..............................................................  .............................................................

..............................................................  .............................................................

Animali 

..............................................................  .............................................................

..............................................................  ..............................................................

L’Ufficiale di Anagrafe


