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ALL’UFFICIALE DI ANAGRAFE
DEL COMUNE DI
CAVA DE’ TIRRENI (SA)
OGGETTO: richiesta certificazione anagrafica pregressa
Il/La sottoscritto/a _________________________________ in qualità di _____________________
· avvocato, con studio legale in _______________________________________ via __________ _____________________________ n. _______ recapito tel. ___________________________
· incaricato dall’avvocato sig. ______________________________________ con studio legale in _____________________________ via ___________________________________ n.______ recapito tel. _________________________ munito di apposita delega che allega alla presente, 
ai fini del procedimento n. _______________________________ del __________________
presso _____________________________________________________________________
CHIEDE

a norma dell’art. 33 e/o 35, 4° comma, D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223 il rilascio della sotto indicata certificazione anagrafica pregressa riferita a :

cognome e nome __________________________________ nato/a a ________________________
il ____________________________
· in carta libera ai sensi dell’art. 18 comma 2 DPR 115/2002 Risoluzione AE n.24/E del 18.4.2016, da valere a uso notifica atti giudiziari.

	N.
copie
	Tipo di certificazione
	N.
copie
	Tipo di certificazione

	
	Certificato di residenza riferito alla data
	
	Stato di famiglia storico dal           al

	
	Certificato storico residenza
	
	Cert. di stato libero rif. alla data di emig.

	
	Stato di famiglia storico alla data
	
	Certificato di cittad. rif. alla data

	
	Stato di famiglia originario
	
	

	
	
	
	RITIRO PREVISTO PER IL


Allega alla presente:

· delega e/o tesserino di iscrizione all’Albo.
·  Fotocopia del documento di riconoscimento.
	lì ________________
	Il/La richiedente

_______________________________


