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ISTANZA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO AMMINISTRATIVO DELLE UNIONI DI FATTO E CONVIVENZE DEL COMUNE DI BRESSANA BOTTARONE


Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________  il  ______________________
Residente a Bressana Bottarone in Via/Piazza _________________________________________
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a _______________________________________________  il  _______________________
Residente a Bressana Bottarone in Via/Piazza __________________________________________

CHIEDONO

l’ iscrizione nel registro Amministrativo delle Unioni di Fatto e Convivenze del Comune di Bressana Bottarone avvalendosi della facoltà concessa al Comune di Bressana Bottarone con deliberazione del Consiglio Comunale n. 56 del  25.11.2014


FIRMA _____________________

FIRMA _____________________

Bressana Bottarone, 

Si allega fotocopia documento d’identità di _____________________________ n. _____________
Rilasciato da _________________________________________  il _____________________
Si allega fotocopia documento d’identità di _____________________________ n. _____________
Rilasciato da  _________________________________________  il ____________________


