AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI

PAVONE CANAVESE
======================

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  (COGNOME e NOME)

__________________________________________________________________

NATO/A  (LUOGO e DATA di NASCITA)

__________________________________________________________________

QUALE  INTESTATARIO/A SCHEDA  DEL NUCLEO  FAMIGLIARE RESIDENTE  IN 

PAVONE CANAVESE VIA/STRADA   (INDIRIZZO e N. CIVICO)

__________________________________________________________________

DICHIARA

DI AUTORIZZARE AD ENTRARE A FAR PARTE DEL PROPRIO NUCLEO FAMIGLIARE LE SEGUENTI PERSONE:
 (COGNOME e NOME)                             (PARENTELA)
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
NATO/A (LUOGO e DATA di NASCITA)

________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

PROVENIENTE/I DAL COMUNE DI 

__________________________________________________________________

PAVONE CANAVESE, (DATA) __________________

            
FIRMA

  
_______________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE
