Al 	Sig. Sindaco del Comune di
Balestrate



Il/La sottoscritto/a_______________________________________________, nato/a a _____________________________ il __________________e residente a Balestrate  in via_____________________________ n°__________

CHIEDE

il rilascio di uno Stato di Famiglia, per uso ASSEGNI FAMILIARI, da consegnare al datore di lavoro.

Balestrate lì______________
                    FIRMA
_______________________ 




Documento di riconoscimento n° ___________________ del___________________

Ovvero conoscenza personale




