
Al COMUNE DI IRGOLI
Provincia di Nuoro

Ufficio Amministrativo

Allegato 2 

Cognome Nome M/F Data di nascita Luogo di nascita Prov. Stato

Codice Fiscale Indirizzo Provincia Luogo di lavoro Provincia Telefono

Cognome Nome M/F Data di nascita Luogo di nascita Prov. Stato

Codice Fiscale Indirizzo Provincia Luogo di lavoro Provincia Telefono

Dichiarano

la propria volontà a contrarre matrimonio entro il     

(entro un anno dalla data del bando).

la propria volontà a costituire un nucleo familiare entro il 

Allegare copia del proprio documento di identità in corso di validità. 
Letto, confermato e sottoscritto.
Data, ___________________ ________________________________

                    IL DICHIARANTE
                (firma per esteso e leggibile)

                                                                                                   ________________________________
                    LA DICHIARANTE

   (firma per esteso e leggibile)


