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Citta di Ostuni

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE - Servizio Certificazioni
IL SINDACO

certifica

che in questa Anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia

Lf: ZACCARIA M.Flora

-~ %
RS T,

n.0stuni 25/5/1929 (342 P.I1)

Casal.
vad. ASCIANO Angelo
Ostuni 24/2/1972 (54 P,1.)

largo Tisorgimento 18

Fg ASCIANO Francesco

- .~

2

n.0stuni 3/9/1957 (456 P.1 S.A)

Cel.
Fg ASCIANQ Grazia

R AT

n.0stuni 20/9/1960 (476 P.I S.A)

Nub.

g ASCIANO Anna

1 PR -

n.Ostuni 6/11/1961 (543 P.I S.A)

Nub.
Fg ASCIANQ Loredana

n.Brindisi 11/8/1966 (1194 P.I S:4)

Nub.

*

CF. Capo famigha
Mg Mogle

Ma. Marito

Fg. Figho o figha
Pa. Padre

Ma. Madre

Fr. Fratello

Sr. Sorella

G. Genero

Nu. Nuora

Np. Nipote

1929

5669

1957

5660
1960

5669

1961

5669
19686

SIEET 'B4/003TD033

5669

11972

-t N s

Fg ASCIANO™ Massiwo o . -

b am my memuse o

o AR AR

Cel.

gttty

5669

£ o

L2 qualifica di capo famiglia & attribuita at soli fini anagrafici (D. P. R. 31-1-1958, n. 136)

Rilascia in carta libera da valere per tutti gli

usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

Su. Suocero suocera
Co. Cognato cognata
ZI Zio o zia

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

Afl. Affiliato

Adt. Adottato

Cv. Convivente

Ag. Aggregato

SEGL

T3

500

Questo documento, pertanto. non é valido per comprovare che il capofamiglia ha a suo carico le persone seco conviventi.

Per il riconoscimento di altri diritti il presente certificato pué essere integrato con atto notorio o documento equipollente.

L'impiegato addetto

o}



Comune di Ostuni

5 s Provincia di Brindisi

Certificato di residenza

L SINDACO
UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici

CERTIFICA CHE

Gf: ZACCARIA M.Flora 1929

n.0scuni 25/5/1929 (342 P:.I)

Casal. .

Vad. ASCIANO Angelo 5669
Ostuni 247271973 (54 P.I.)

largo Tisorgimento 18

SELL
MEETRA/003TD038 TTLS

é residente in questo Comune.

Rilascia in carta libera da valere per tutti gli u

Ostuni, li

L'impiegate addetto




