        

					



Al Responsabile dei Servizi 
Demografici-Statistici

SEDE 


[bookmark: __DdeLink__0_1435058341]DOMANDA DI RILASCIO ATTESTAZIONE DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DELLE UNIONI CIVILI  (Deliberazione del Consiglio Comunale n.   del  2014) 


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________________ il ___/___/______, 

e
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________________ il ___/___/______, 

CHIEDONO

Il rilascio dell’attestazione di iscrizione nell’Elenco delle Unioni Civili di Trapani


FIRMA ______________________________________ 

FIRMA ______________________________________ 

Si allegano le copie dei documenti di identità dei sottoscrittori 

	            						


