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CITTA’ DI FASANO
PROVINCIA DI BRINDISI

ANAGRAFE

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE
in base alle risultanze di questa Anagrafe della Popolazione
CERTIFICA
che

SR

1942

n LATUARDTA Auna

g wr s o

o Fasano il 13.12.1943 (516.1.A.)
vad, Hdele m&mﬁmﬁ a Fasano

dal 16,8, 1987 ¢ 2% B.)

S . Wb LBsledl¥0V

Via graslinnili n®k0

& residente in FASANO.
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Fasano, .-
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CITTA DI FASANO

PROVINC!A DI BRINDISI

CERTIFICATO DI MORTE

Registro Certificati

Diritti: esatte

L'impiegato addetto

grafischena-fasano - 2,000 - 1/89

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

CERTIFICA
chdlele Giovanni
nat. 0 a ..Fasano 1 26.8,1940
atton. .39 ... di Stato Civile .. 08 % Laguardia Anna

& morto nel Comune di ....1ocale Ospedale. Givile. Fas:

il giorno ...8edigi del mese di ._.gaennaio ...

dell'anno ..Millenovedentotitantasetie

Cosi risulta dal Registro degli atti di morte di questo Comune

dell’anno 1 987

Parte II Serie B Numero -__.-..4 ____________

I presente si rilascia a richiesta di parte interessart:

per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

Dalla Residenza Municipale, 1l 27 4. 19__8.9

L'IMPIEGATO RESPONSABILE

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
AIBYLIOMDIT oup Bey



COMUNE DI FASANC
PROVINCIA DI BRINDISI

CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA

L’ UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze anagrafiche

CERTIFICA

che Laguardia Anna

natd . a .. F8S8RO
ESATIE PER DIRITT) il 131201943 (Atto N, . 216 FeIg A
L. 440 ---------- & residente in questo Comune dal ______la_hasoita __ .

con abitazione in via .....Giardinelli 50 _sec.B..int.10

..................................... dal _Genses 81

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza

nel Comune:

1 iardinelli n-c.
gce B ints 10
Dalla Residenza municipale, Il ... 27 415488 9------------

grafischena - fasans



Registro Certificati

Diritti: esatte L. ... ___.......
L'ECONOMO

CITTA DI FASANO
(Provincia di Brindisi)

— .’ - ——

DICHIA

ai sensi degli artt. 2 e ¥ della legge 4.1.1968, n. 15 sostitutiva di certificazioni e dell'atto di Notorieta

L'anno millenovecento itantanove  addi . - ventisette o mese di .. 2RTLle
_La_ sottoscritt. @ Laguardia Anpa nat®. in Fasamo
il 131201943 residente in . _Fasano via _Giardinelli,50

DICHIARA .

..............................................................................................................................................................

FIRMA DEL DICHIARANTE

dogumndio Opanmon

La presente dichiarazione & stata resa e sottoscritta in mia presenza, previa ammonizione sulle sanzioni penali previste
dall'art. 26 della legge 4.1.1968 n. 15.

L'accertamento dell'identitd personale del dichiarante & avvenuto a mezzo Cer 4

grafischena-fasano - 3.000 - 1/89



Registro Certificati

Diritti: esatte L. oceeeeooo oot
28 L'ECONOMO

ol FASANO |
S | S

CITTA DI FASANO
(Provincia di Brindisi)

—— . . —-

=)

v 7= LIRE
%0 Stampati_50)
&S

DICHIARAZIONE

ai sensi degli artt. 2 e 4 della legge 4.1.1968, n. 15 sostitutiva di certificazioni e dell’'atto di Notorieta

L'anno millenovecento.... ................._..._. addi oo . del mese di oo .

La .. a LAGUARDIA Anna a FPasane

........ =07 a0 T:T e o 1 n SRR o t-1 MU | 1 SN

il ... 13°12‘1943 ............ residente in Fasano .................. via G:Lard:Lnelll,50 ____________
DICHIARA

di eesere in possesso di tutti i requisiti di cuil alltart.2 della

La presente dichiarazione & stata resa e sottoscritta in mia presenza, previa ammonizione sulle sanzioni penali previste
dall'art. 26 della legge 4.1.1968 n. ‘5.

con.personale
L'accertamento dell'identitd personale del dichiarante & avvenuto a mezzo o'P ................................................
1. _[FUNZIONABJO, INCARICATO

e s

& &)

Idag, Vit OITAGLIE

grafischena-fasano - 3.000 - 1/89



CITTA DI FASANDO NUIeiGidiura reidziviie ul parcineid

: (Provincia di Brindisi) e, T oobepmisle R I el
- FG. = figlio/a GE. = genero
ANAGRAFE MR = o SR 2 sorcloare
FR. = fratello FGS. = figliastro/a
SR. = sorella cu, = cugino/a
STATO DI FAMIGLIA W SRl B Zm
MTR. = matrigna ZIo = zio
?llf” - f ;‘Iw:‘::’/. (z:IC‘:I f ::aao convivenza
L'UFFICIALE D’ANAGRAFE MR. = marito cv. = convivento
CERTIFICA che in questo registro di popolazione_risulta iscritta la seguente famiglia:
o L&Gﬁiﬁﬁi}m Mma . 1955

n.a Fasano il 1342,},94&3 [{510.1.8.}
vad., Mele L %@m’zmi‘ g Fasano
dal 1ﬁvw')§§gﬁff :gvi& ﬂw

reg. Wi lﬁy:’-i"f@‘} .

Via giardinglli n®30 A
o 4 e
i1 %’EEEE‘ Sawrio ) 19586 N
B Fééa%i:”iz 6.4.1566 (203.1.4.)
celibe L -
res. dallanazeite
Via giardinelll n®50 4
O R B2 s s
X ¢ %ﬁE{E i’:”mzzee*sco ' 1559V
nié'éasano i1 £.2.1069 {101.L.A.)
eelibe -
pes. dalla mascida
Via giardiselll »°50 A
TSI T S T
rG. HELE Sabina 1977

})i&t. glovanni mal. wWwEusruis maia

fiv o Pasano 1'11.4.3977{ 132 I. A.)

La condizione o professione non & oggetto di certificazione ai sensi dell'art. 30 del richiamato regolamento.

La qualifica di capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (Art. 4 del D.P.R, 31.1.58 n. 136)

mikite
res. dalla nascita
¥ia giardinsili a°50 A .
1l
Si rilascia in carta hbera ngn?%% per i qugg«.}a
Fasano, Il g{:; 2

Registro Certificati
~D
Diritti; esatte L....0 O
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