COMUNE DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

|
NE el

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE CERTIFICA che
in questo reqistro di popolazione risulta iscritta

ta seguente famiglia:

N.ro 2132 Abitante in VIA DI BARI, 52
MONOPOLT FRANCESCO { 67172) Intestatario Schedas
Nato i1 01.07.854 a FASANO (BR )
Atto n. 287 p. I 5. A e
Qui resid. dalla nascita oL ?5%?;
Coniugato con LACIRIGNOLA GRAZIA .ﬂT‘CTFFA O
Matr. 11 02.04.975 a FASANO (BR ) SEGRE 96 |
Atto n. 40 p.II 5. A ARLE 2\“33_\% /b
LACIRIGNOLA GRAZIA (  6777) Moglie V
Nata i1 31.12.948 a FASANO (BR ) p
Atto n. 2 p., I s, A 950
Qui resid. dalla nascita
Coniugata con MONOPOLI FRANCESCO
Matr., 71 02.04.975 3 FASANO {(BR )
Atto n. 40 p.I1I 5. A Jtr.n Lo
MONOPOLTI FRANCESCA ( 6778) Figlia
Nata i1 30.05.876 a PUTIGNANG (BA )
Atto n, 431 p. I 3. A
Qui resid. dalla nascita
Hubile
MONOPOLT ANTONTA { 8§781) Figlia
Nata 11 03.10.978 a FASANG (BR )
Atto n. 320 p. I 5. A
Qui resid, dalla nascita
Nubile
Rilasciato in carta 1ibera per uso consentito dalla legge
FASANOD, 14.11.996 Pag.
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»

05 eriapyigy AP L'ECONOMO
CITTA' DI FASANO L
PROVINCIA DI BRINDISI for o
b e DL EASE
3° Settore - Servizi Demografici \ i‘}‘ﬂ” A ol D e
P.zza Ciaia, 21 - Tel. 080/714222 vk

| e TR
DICHIARAZIONE —=vO
ai sensi degli artt. 2 & 4 della legge 4.1.1963, n. 15 sostitutiva di certificazioni e dell'atto di Noi!?V

FIRMA DEL DICHIARANTE

aqesmjm‘g&jmﬂ_ ......

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

. _ p
L'accertamento dell'identit personale del dichiarante & avvenuto a mezze ... ; &1—\_‘/”4 ....................... SRS




ZQ:-» ‘“Z Registro Cartificati
- i : .
5 ,3‘%& Diritti; esatte L.............._____.

- L'ECONOMO

CITTA' DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI ATTA DY EASA .

.SEGRETERH\ Gf’:!.’EF‘n;:_i‘__l;
S | 21NOV.A%96 |
DICHIARAZ!IQONKERRIVO;

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

3° Settore - Servizi Demografici
P.zza Ciaia, 21 - Tel. 080/714222

La presente dichiarazione & stata resa e sottoscritta in mia presenza, previa ammonizione sulle sanzieni penali previste dall’art.

26 deila l[egge 4.1.1968 n. 15, . ‘
L'accertamento dell'identita personate del dichiarante & avvenuto amezzo ... @"1,?4“1/ .............................
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La presente dichiarazione & stata resa e sottoscritta in mia presenza, previa ammonizione sulle sanzioni penali previste dall'art
26 della tegge 4.1.18€8 n. 15, :

l.'accertamento dell'identitd personale dei dichiarante & avvenuto amezzo _______. &’1,( ...... /""4 ___________________________________




