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COGNOME NOME
I I |
COMUNE E PROVINCIA DI NASCITA DATA DI NASCITA
I I I I |
FOTO
COMUNE E PROVINCIA DI RESIDENZA
I |
VIA O PIAZZA N.CIVICO TELEF
I I I |
STATO CIVILE E CITTADINO ITALIANO?
I | Lst | [NO] EURO
PROFESSIONE 14,62
I |
| AMMESSO A PRESTARE SERVIZIO MILITARE QUALE OBIETTORE DI COSCIENZA ? [ [ st |[ NO|

DE

CHIE

RilUASET0 [] HINNOVO [:

| DELLA LICENZA DI PORTO DI FUCILE PER USO: | [daCEi] [[] [MRSANMPLD] []
PPIUNGIPP] [ ]  [ROUEdAPl] []  [AADDI DUEEDIA] [ ]

IN ESITO ALLA PRESENTE RICHIESTA DICHIARA CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE RISULTA COSI
COMPOSTO:

lw,

B A RvEan CRZTONE
CAGNOME NOMI NAS C‘I T/ NLrA 5GITh PARENTHLA

LELEETTTPETT LT[ RSERMATO | ALEURFICHO] ACGETTANTE] [ [ [ [[TI[[][]]

TIPO DOCUMENTO NUMERO AUTORITA EMITTENTE DATA RILASCIO FIRMA RICHIEDENTE

Si attesta che la foto riproduce il richiedente.

DATA RILASCIO FIRMA E QUALIFICA DEL PU. COMPETENTE
| | | | TIMBRO UFFICIO




