COMUNEDIQUARTO

(Citta Metropolitana di Napoli)

RICHIESTA RIPRISTINO ATTI ANAGRAFICI PER SOSPENSIONE

...L... SOTTOSCRITT....
(©70To 37T 4= NOME ..o
Data di nascita ...../...../......... Lu0ogo di NasCita .........ccceeecvveeeiiiiiie e residente nel Comune di
.............................. al SegUENtE INAIMNZZO ...
c/olafamiglia: ...........coooiiiiiiii recapito telefonico ..............ooii

CHIEDE

che vengano effettuati i relativi accertamenti comprovanti la reale residenza della famiglia / persona sopra

descritta, per il ripristino degli atti anagrafici, essendo tuttora sospesa la certificazione.

La famiglia / persona abita alla Vi ...........co.oiiii n........
Scala ...... Piano ..... Interno ....... o7 o
QUANO, ..o,

Firma

(nome cognome)

SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE.

Parte riservata al comando polizia municipale per gli accertamenti di rito



