Al Sig Dirigente della Cancelleria Civile

del Tribunale per i Minorenni di Milano
IL/LA SOTTOSCRITTO/A______________________________________________

LUOGO DI NASCITA__________________________________________________

DATA DI NASCITA_  _________________________________________________

RESIDENTE  A           __________________________________________________

 VIA/PIAZZA__________________________________________________

CHIEDE
IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI PENDENZA
PER USO                    __________________________________________________

DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE N°____________________  _

RILASCIATO IL _______________DA ___________________________________


Milano, ____________________
.

_______________________

(firma)
· certificato in carta libera: 1 marca da bollo da € 3,54

· certificato autentico: 2 marche da bollo da € 14,62 e 1 da € 3,54

