AL COMUNE DI GIOIA DEL COLLE
SERVIZIO STATO CIVILE E AIRE
Piazza Margherita di Savoia,10
70023 — GIOIA DEL COLLE

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO LIBRETTO INTERNAZIONALE DI FAMIGLIA.

[l/La/l sottoscritto/a/i:

Cognome Nome

nato/a il

residente in:

Via/Piazza: N Int.
Tel. Fax

e-mail

Cognome Nome

nato/a il

residente in:

Via/Piazza: N. Int.
Tel. Fax

e-mail

CHIEDE/CHIEDONO

Il rilascio del libretto internazionale di famiglia in riferimento al matrimonio contratto:

in il

DICHIARA/DICHIARANO

Che non sussiste scioglimento del matrimonio per divorzio o vedovanza.

CHIEDE/CHIEDONO

inoltre che nel suddetto libretto internazionale di famiglia siano riportati i seguenti eventi:

(segue)



Nascita del 1° figlio

Cognome: Nome

nato/a in : il:

Nascita del 2° figlio

Cognome: Nome

nato/a in : il:

Nascita del 3° figlio

Cognome: “Nome

nato/a in : il:

Nascita del 4° figlio

Cognome: Nome

nato/ain: | il:

Nascita del 5° figlio

Cognome: Nome

nato/a in : il:

MODALITA’ PER IL RITIRO:

Ritira personalmente.
Autorizza la spedizione in contrassegno all'indirizzo del richiedente.
Allega busta affrancata per spedizione postale.

Autorizza la spedizione con Raccomandata in contrassegno al seguente indirizzo in ltalia:

Allega/no alla presente, fotocopia del proprio documento di identita in corso di validita.

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003
| dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo.-

Li,

Firma del/la/dei dichiarante/i

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

DOCUMENTO IN CONSEGNA DAL GIORNO:
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