
RICHIESTA STATO FAMIGLIA ORIGINARIO 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________ 

 
nato/a a  _____________________________________________  il  ______________________ 

 
residente a  _______________________________________________ 

 
in via  ___________________________________________________ 

 
telefono  __________________________________ 

 
email  ____________________________________________ 

 

 

 
CHIEDE 

 
IL RILASCIO DELLO STATO DI FAMIGLIA ORIGINARIO DI: 

 

 

 
cognome e nome  _________________________________________________ 

 
nato/a a  _____________________________________________  il  ______________________ 

 
ulteriori informazioni anagrafiche della suddetta persona (es: nome del coniuge…; numero di figli…): 

 
______________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________ 

 
per il seguente motivo/uso  ________________________________________________________ 

 

 
Data  __________________________ 

 

 
 Firma  ______________________________ 

 

 

 

 


