
DELEGA PER RICHIESTA CERTIFICATO

RICHIEDENTE – delegante

  COGNOME    

  NOME   

  CODICE FISCALE    

DELEGA

STUDIO PACIFICO (Agenzia disbrigo pratiche amministrative, per conto terzi, per il rilascio di 

documenti o certificazioni ), sede in Firenze Via Pienza 43, P.IVA 06745490489

a richiedere al Comune di  

UFFICIO STATO CIVILE

COPIA INTEGRALE ATTO di NASCITA

intestato a

   COGNOME       

   NOME          

   LUOGO di NASCITA    

   DATA di NASCITA     
 
   CODICE FISCALE     
   

Motivo di richiesta certificato

LUOGO     DATA  

FIRMA (a mano) .…………………………………………………………………………
ALLEGATO DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE
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