
timbro protocollo   estremi di presentazione

 
COMUNE DI LOCATE VARESINO 

PROVINCIA DI COMO 
 

UFFICIO  DEMOGRAFICO 
 

(a cura dell’Ufficio) 
 

n. ………………………….. 
 
del ………………………… 
 
cat. …………………… 
 
cod. utente …………… 

 
RICHIESTA CERTIFICATI ANAGRAFICI 

(Art. 33  D.P.R. n.223/89) 
 
 
Il  sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
nato a _________________________________________   il ______________________________ 
 
residente in ______________________________________________________________________ 
 
Carta d’Identità o Patente n._________________________   del  ___________________________ 
 

CHIEDE 
 

il rilascio de   certificat   di __________________________________________________________ 
 
del sig.__________________________________________________________________________ 
 
nato a _________________________________________   il ______________________________ 
 
residente in ______________________________________________________________________ 
 
ad uso __________________________________________________________________________ 
 
 
Locate Varesino, lì 
 

IL DICHIARANTE 
 
 

____________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

COMUNE DI LOCATE VARESINO 
Provincia di COMO 

 
Visto, si rilascia     i   certificat    richiest  . 
 
Locate Varesino, lì 
 

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEG. 
 

_____________________________ 

Via Parini, 1 - Tel. (0331) 830.148 - Fax (0331) 821.330 
Partita IVA 00663490134 - e-mail: tributi@comune.locatevaresino.co.it 

 
 

 


