RICHIESTA STATI DI FAMIGLIA SEPARATI
All’Ufficiale d’Anagrafe

del Comune di SOVICILLE

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ Nato/a a ______________________________il ________________________ e la propria famiglia residente a Sovicille in  Via ___________________________  frazione ______________________ tel. __________________________ mail ____________________________________
con la presente chiede lo stato di famiglia separato

dalla famiglia del Sig./Sig.ra ________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________ il _____________________________

tel. __________________________ mail ____________________________________

residente a Sovicille, stesso indirizzo sopra indicato, in quanto non esistono rapporti di coniugio, vincoli di parentela, affinità, adozione, tutela o vincoli affettivi con i componenti della famiglia già residente. 

(data)  ___________

                                                                                                                       (firma)

____________________________________
allegare copia fotostatica del documento di riconoscimento.

