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                 COMUNE DI CIMITILE

                                   Provincia di Napoli
        CERTIFICATO PERSONALE CUMULATIVO
_____________________
IL SINDACO
Ufficiale di Stato Civile e Ufficiale d’Anagrafe

	- Visto l’art. 1 della legge 04.01.1968 n. 15, ed in base alle risultanze anagrafiche;

- Visti gli atti d’Ufficio

CERTIFICA

che ______________________________________________________________

(cognome e nome)
E’ NAT___   a   _____________________________  ( ____ )  il  ______________

Atto n.  _________   Parte   __________   Serie   __________
Di Stato Civile 
 _____________________________________________________

__________________________________________________________________

E’ RESIDENTE IN QUESTO COMUNE, alla via  ___________________________

______________________________________  dal  _______________________

E’ CITTADINO ITALIANO  ____________________________________________

GODE DEI DIRITTI POLITICI (iscritt__ al n.  _____ della lista elettorale generale:


_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Si rilascia in carta  ______________________ per gli usi  ___________________

	Certificato Cumulativo di 

NASCITA  ___________________
STATO CIVILE  ______________

RESIDENZA  ________________

____________________________

____________________________

CITTADINANZA
_______________________

_______________________

_______________________

_______________________




Dalla Residenza Municipale, lì  ____________                                           

                                                                                                                          IL SINDACO
                                                                                        __________________________         









bollo














�  Celibe, nubile, oppure: coniugato/a con ___ a ____ il __  Atto n. ___ P.  __ S.__ oppure:  Vedovo/a ___ di ___ da ___ 


� Spazio per altre eventuali certificazioni


� Cancellare le diciture  delle  certificazioni non  desiderate ed  eventualmente aggiungere  nelle  righe  in  bianco quelle


    richieste non previste.





