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Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________ il ________________________ 

Residente a _______________________________ Via ___________________________ n. ______ 

Recapito telefonico_________________________________ 

 

CHIEDE 

Il rilascio storico dello STATO DI FAMIGLIA ORIGINARIO/STORICO di: 

___________________________________ nato/a a _______________________ il ____________ 

Deceduto/a il ______________________ che era residente in COCCAGLIO e che la sua famiglia era 

così composta: 

 Rapporto di 

parentela 

Cognome Nome Luogo di 

Nascita 

Data di 

nascita 

Data e luogo 

del decesso 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 

Coccaglio, _____________________                                                                  Il/la Richiedente 

 _________________________ 


