Al Sig. Sindaco
della Città di Castelfranco Veneto

Oggetto: Richiesta di Stato di Famiglia Originario

Il/La sottoscritto/a
	Cognome
	Nome

	
	

	Luogo di Nascita
	Data di Nascita
	Telefono

	
	
	

	Comune di Residenza
	Provincia
	CAP

	
	
	

	Indirizzo di Residenza (via/Piazza)
	N° Civico

	
	


CHIEDE
[bookmark: _GoBack]il rilascio dello stato di famiglia originario ad uso ___________________________ relativo al/alla Signor/ra:
	Cognome
	Nome

	
	

	Data di Nascita
	Comune di Residenza

	
	

	Indirizzo di Residenza (via/Piazza)
	Provincia

	
	


Se deceduto/a, indicare il luogo della morte: ____________________________________
A tal fine si fa presente che la situazione di famiglia originaria è la seguente:
(indicare i nomi dei famigliari, la relazione di parentela, la residenza e, se deceduti, la data della morte)
	COGNOME, NOME
	GRADO DI PARENTELA
	RESIDENZA
	se deceduto, specificare data

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	

	4)
	
	
	

	5)
	
	
	

	6)
	
	
	

	7)
	
	
	

	8)
	
	
	

	9)
	
	
	

	10)
	
	
	


Castelfranco Veneto, li ___________________
                                                                                                                Firma del richiedente (olografa)
	


 
                                                                                                         

In Allegato:
Documento di riconoscimento  n° ______________ rilasciato da _____________________ il _____________
