
CITTÀ DI SABAUDIA 
PROVINCIA DI LATINA

           SETTORE VII - SERVIZIO AI CITTADINI E WELFARE
      Ufficio Anagrafe e Stato Civile

Il/La sottoscritto/a  nato/a 

il  residente a 

via  n 

per il personale interesse e per motivi non vietati da alcuna normadi Legge, ai sensi dell’art. 107 del D.P.R. 
03/11/2000, n. 396, richiedo il rilascio della copia integrale dell’atto di:

• NASCITA avvenuta a SABAUDIA (LT) il 

• MATRIMONIO avvenuto a SABAUDIA (LT) il 

• MORTE avvenuta a SABAUDIA (LT) il 

relativa a  nato/a  a 

il  da esibire presso 

per il seguente motivo: 

In fede.

SABAUDIA (LT) , lì 

(firma del richiedente)
COMUNE DI SABAUDIA (LT)
Rilasciata la copia integrale di cui alla sopra indicata richiesta in data

.
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