OCGGETTO: Richiesta di riunificazione delio siato di famiglia:

l/Le sottoscritii/e:

Cognome Nome
Nalo/a a il /
Rasidente a in Via/P. za n. sc. _p._int
e

Cognome Nome
Nato/a a il /
Residente a ___inVia/P. za n. SC. int.
chiedono la riunificazione del loro stato di famigiia
TR U Y1 (o N o e R Py

indicare [a reiazione di parentela, affinits, convivenza

FIRME

Allegano copia del documento di riconoscimento di entr

ambi.




