
COMUNE DI CAPENA 
(Provincia di Roma) 

 Ufficio Anagrafe 

 

Tel. 06-9037601        P.I.  01096141005               C.F.  02652400587                      Fax  06-9074301 

Lì  ______________________ 

I sottoscritti: 

1) ____________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ ( ____ ) il _____/_____/_______ 

residente in ______________________________ ( ____ ) Via _______________________ N° ___ 

riconosciuto a mezzo ___________________________  N° _______________________________ 

rilasciata dal __________________________________ di __________________________ ( ____ ) 

in data _____/_____/_______ . 

e 

2) ____________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ ( ____ ) il _____/_____/_______ 

residente in ______________________________ ( ____ ) Via _______________________ N° ___ 

riconosciuto a mezzo ___________________________  N° _______________________________ 

rilasciata dal __________________________________ di __________________________ ( ____ ) 

in data _____/_____/_______ . 

 

 D I C H I A R A N O 

 Che la foto a margine è quella di: 

 ___________________________________________________________ 

 nato/a a __________________________ ( ___ ) il _____/_____/_______ 

 residente in __________________________________________ ( ____ )  

 Via _____________________________________________ N° _______ 

 Altezza mt. ________________  capelli _____________________ 

 Occhi _____________________  

 segni particolari _____________________________________________ 

IN FEDE 

1) ________________________________ 

2) ________________________________ 

 

 

 

Foto 


