
 
 

ISTANZA DI RILASCIO COPIA INTEGRALE 
 
 
 
 

        Illustrissimo 
Sig. SINDACO  
Comune di 

MOZZO 
 
 
 
___ sottoscritt__ __________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

nat__ il ______________ in _______________________ residente in ________________      
 
______________________  Via  ____________________________________ n._______ 
       
 

in qualità di   _____________________________________________________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 
Il rilascio della copia integrale dell’atto di: 
 

� Nascita; 
� Matrimonio; 
� Morte 

 
di ______________________________________________________________________ 
 
nato a __________________________________________ il ______________________ 
 
sposato a  _______________________________________ il ______________________ 
 
morto a _________________________________________ il ______________________ 
 
 
per uso _________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Mozzo,  il …………………………………………                     …………………………………………………… 
                                                                   (firma) 
 
 
 
 


