
 

COMUNE DI VOBBIA 
 

SERVIZI DEMOGRAFICI 

 

MODULO RICHIESTA CERTIFICATI 

 

 

richiedente 

Cognome:   

   

Nome:   

   

Data di nascita:   /  /  

   

Fax:   

   

E-Mail:   

   

Telefono (orario ufficio)   

 

indirizzo per recapito: 

 

Via e Num. Civico   n.  

   

Cap.   

   

Città   

 

intestatari dei certificati 

 

Cognome:   

   

Nome:   

   

Luogo/data di nascita:   -  /  /  

   

  

 

Cognome:   

   

Nome:   

   

Luogo/data di nascita:   -  /  /  

   

  

 



CERTIFICATO RICHIESTO 

 

n.   certificato di nascita 

    

n.   estratto di nascita 

    

n.   certificato di matrimonio 

    

n.   estratto di matrimonio 

    

n.   certificato di morte 

    

n.   estratto di morte 

 

Nome e Cognome   

   

Indirizzo   

   

Città   

 

data, ___________________ 

 

 

Il/La Richiedente _____________________________________ 

 


