
            marca da bollo  

                                                                                                                   Ai Servizi  Demografici
                                                                                                                   del Comune di 

Musile di Piave 
                                                                                                                

Oggetto: Richiesta Variazione  generalità nelle registrazioni anagrafiche di cittadini stranieri

Il/I sottoscritto/i 

 ( cognome e nome ) ____________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________ il _________________________

 ( cognome e nome ) ___________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________ il _________________________

residente/i in Musile di Piave Via ______________________________________________ n. _______________

tel ____________________________   e-mail _____________________________________________________

CHIEDE/CHIEDONO

la variazione delle seguenti generalità nelle proprie/loro registrazioni anagrafiche: 

[ ]cognome /nome          [ ]stato civile       [ ] luogo di nascita/data di nascita        [ ]maternità/paternità

 [ ] Altro_____________________

da (vecchio dato):____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

a (nuovo dato): ______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

per il seguente motivo _______________________________________________________________________

a supporto di tale richiesta si allega/no: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Distinti saluti                                                                                      Firme 

                          _____________________________________           ___________________________________

Musile di Piave, il _______________________________

Allega:  - copia dei documenti di riconoscimento
              - documenti attestanti la variazione 


