	


	COMUNE DI OLIVETO CITRA
	

	
	Servizi Demografici

Via Vittorio Emanuele II n. 46

Tel 0828799209 

e-mail  anagrafe@comune.oliveto-citra.sa.it 

	



All’Ufficiale di Anagrafe

del Comune di

OLIVETO CITRA
__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________ nat__ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| a _____________________________________ e residente a ______________________________________________________ (____)

· 
 per conto di _________________________________________________________

CHIEDE

il rilascio del certificato storico di

· residenza

· stato di famiglia

· cittadinanza


( alla seguente data _______________


( alla data del decesso di __________________________________________________ 
avvenuto il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

( alla data dell’ultima variazione di residenza

( alla data dell’espatrio

relativo a:

	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	Luogo di Nascita

	
	
	


e dichiaro che sarà usato per il seguente motivo:
_______________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Oliveto Citra, ___________________

Il Richiedente

_________________

� Quando la richiesta non è effettuata in conto proprio indicare la società, ente, ecc., a nome del quale si effettua 
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