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COMUNE DI BRINDISI 0. Oapo amise

UFFICIO ANAGRAFE Ma.  Marito
Fg. Figlio o figlia
SERVIZIO CERTIFICAZIONI Pa.  Padre
————— —re e Ma. Madre
Fr. Fratelio
Sr. Sorella
|L SINDACO G. Genero
UFFICIALE D'ANAGRAFE . Nu. Nuora
Np. Nipote
CERTIFICA Su. Suocero o suocera
Co. Cognato o cognata
Zi. Zio o zia ’

Cu.  Cugino o cugina
No. Nonne o nonna
Afd.  Affidato

che in questa anagrafe risulta iscritta | ialia: Afl.  Affiliato
q grafe ta iscritta la seguente famiglia All - Afffato

Cv. Convivente
Ag. Aggregato

i &'
¢ . Cf. CUNEO Ca?mmew_ 19 ‘

n.a Brindisil 11-8-1965 (n.137 P.I/3Y
. ecelibe

.:° pesidente dalle nascita
6 Pipzzp Cozzene 2

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21/1/1958 n. 136).

Rilascia in cartaz']%%/da valere a tutti gli usi consentiti

Brindisi, Ii —:i:_;‘; AEN, 1948 P, - SINDAGO
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