o COGNOME E NOME s e i Gibirane
|
2
3
4
5
6
7
8

di dare atto della propria esistenza in vita;

cheilflafiglio/a dinome é nato/a in data
a i
che® nato/a in

il invitaresidentein
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Lol

via n. ,
unito/a al/la sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela
€ morto/a in data a :

di essere iscritto/a nell'®

diappartenere all'ordine professionale ;
di essere in possesso del seguente titolo di studio ;
di aver sostenuto il/i seguente/i esami
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di essere in possesso della seguente qualifica professionale ;
di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione ;
di esserein possesso del seguente titolo di abilitazione H
di essere in possesso del seguente titolo di formazione ;
di essere in possesso del seguente titolo di aggiornamento :
di essere in possesso del seguente titolo di qualificazione tecnica i
che la propria situazione reddituale & la seguente :
che la propria situazione economica & la seguente :

(a) Cancellare le voci che non interessano. — (b) Indicare il Comune di nascita e, tra parentesi, la Provincia. — (¢} Indicare il Comune alla cui anagrafe |'interessato ¢ iscritto. — (d) Indicare il Comune di residenza. Per
i resident all'estero: se nad in Italia, indicare il Comune di nascita; se nati all'estero precisare a quale titolo siano cittadini italiani. — (e) Indicare lo stato civile: celibe. nubile, coniugato/a con_____ vedovoladi __;
gid coniugatofa. ~ (f) Indicare cognome e nome del defunto (coniuge, ascendente o discendente). — (g) Indicare I'albo o I'elenco in cui si € iscritd.
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